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RESUMO

O presente Relatério Final de Estagio do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria
tem como objetivo a descricdo e discussao de cinco casos clinicos da area de Medicina e
Cirurgia de Animais de Companhia. Quatro dos casos que irdo ser abordados foram assistidos
no HVM e o quinto caso, o de Oncologia, acompanhado no Queen's Veterinary School
Hospital, em Cambridge, em regime de estégio extracurricular.

O estagio curricular teve a duragdo de 16 semanas e foi realizado no Hospital
Veterinario Montenegro. Durante esse tempo foi da minha responsabilidade realizar exames
fisicos diarios, administrar medicacdes, fazer monitorizacdo anestésica de pacientes, realizar e
auxiliar exames complementares, contribuindo, também, para o diagndéstico, participando nas
rondas e nos diagnoésticos diferenciais. No trabalho de internamento realizado tornei-me
familiarizado com protocolos anestésicos, terapéuticos, de fisioterapia e em procedimentos de

emergéncia, os quais fui assistindo e auxiliando.

Acompanhei consultas de diferentes especialidades, realizacdo de tomografias
computorizadas e auxiliei em diversos procedimentos cirurgicos, desde a preparacao até o pos-
operatorio.

As 16 semanas permitiram-me acompanhar a evolucao de diversos casos clinicos e

ajudaram-me a cimentar conhecimentos e a conhecer uma realidade de um grande hospital.

O processo de aprendizagem nunca esta concluido. Embora o estagio me tenha
permitido ganhar raciocinio clinico e experiéncia, foi, também, muito importante, para saber as
minhas areas de interesse mais fortes e, obviamente, as minhas limitagdes. No global foi uma
experiéncia bastante positiva e de grande aprendizagem, tanto a nivel profissional, como

humano, parte integrante de uma equipa e de um método de trabalho.
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ABREVIATURAS

AINES - anti-inflamatério nédo esteroide
ALT — alanina aminotransferase

BID — duas vezes ao dia

CAAF — citologia aspirativa por agulha fina
Cl —cloro

cm — centimetro

DAD - doenca articular degenerativa
DC - displasia do cotovelo

DCA — deformidades de crescimento
antebraquial

dL — decilitro

DNA — acido desoxirribonucleico

EUA — Estados Unidos da América
FPCM - fractura do processo corondide
medial

g — grama

Gy — gray

HVM — Hospital Veterinario Montenegro
h — hora

IA — incongruéncia articular

IC — incongruéncia do cotovelo

IM — via intramuscular

IV — via intravenosa

kg — quilograma

L — litro

L-L — latero-lateral

MAE — membro anterior esquerdo

mg — miligrama

min — minuto

ml — mililitro

M-L — médio-lateral

mm — milimetro

MG — miastenia gravis

MP — membros pélvicos

MPE — membro pélvico esquerdo

Vi

Na - sodio

NUPA — n&o unido do processo anconeo
OCD - osteocondrite dissecante

ODPU - ostectomia dinamica proximal da
ulna

PO — via oral

ppm — pulsacdes por minuto

QVSH - Queen's Veterinary School
Hospital

RM — ressonancia magnética

rpm — respiragdes por minuto

SID — uma vez ao dia

TC — tomografia computorizada

TFC — tromboembolismo fibrocartilagineo
TID — trés vezes ao dia

TL — toracomlombar

TS — tempo de sobrevida

U — unidades

Ul — unidades internacionais

WHO — World Health Organization

3D - tridimensional
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Caso Clinico 1: Oncologia Clinica — Melanoma Oral Canino

Identificacdo do animal: O Ron é um cdo Golden Retriver, macho castrado, de 10 anos e 4
meses de idade e com 36, 25 kg de peso vivo.

Motivo da consulta: O Ron foi referido para o departamento de oncologia do Queen's
Veterinary School Hospital (QVSH) com o diagnéstico de melanoma oral maligno (MOM).
Historia clinica; O Ron foi referido de uma clinica veterinaria, tendo como, histéria inicial
sangramento (sangue vivo) de origem desconhecida. Na clinica de referéncia, foram-lhe

detetados dois problemas ao exame fisico, sendo eles, presenca de um polipo rectal sangrante

a palpacado, e de uma massa pigmentada de pequenas dimensdes, oval e de superficie lisa no
|&bio inferior direito. Segundo o dono, a massa cresceu, nhum espaco de uma semana, de um
tamanho pouco maior que a cabec¢a de um alfinete, para cerca de 2cm de didmetro. O restante
exame fisico encontrava-se sem alteragbes e o Ron permaneceu, sempre, ativo e alerta. Na
clinica de referéncia foram realizadas radiografias toracicas (duas projecdes L-L e uma V-D)
para pesquisa de eventuais metastases e no dia seguinte depois foi realizada cirurgia para
remocdo da massa e do polipo, tendo sido, enviadas amostras, para diagndstico
histopatoldgico. As radiografias toracicas encontravam-se normais, sem sinais de metastases e
o relatério histopatoldgico revelou que a massa rectal era um poélipo adenomatoso e que, a sua
excisdo, deveria ter sido, em principio, curativa. A massa labial foi diagnosticada como
melanoma oral maligno (MOM) que se encontrava ao nivel da mucosa e que, embora
completamente excisada, continha bordos alterados (“sujos”), com atividade celular tumoral
nos bordos das margens da amostra. Desta forma, como o tratamento cirdrgico nédo foi
totalmente eficaz e 0 melanoma é um tumor muito agressivo, o Ron acabou por ser referido,
uma semana depois, ao departamento de Oncologia do QVSH, em busca de tratamentos mais
avancados e especializados. O Ron era vacinado anualmente com vacina hexavalente (DHPPI)
mais leptospirose, tendo sido a ultima administracdo ha 4 meses. A desparasitacdo interna era
realizada de 6 em 6 meses com nitroscanato e praziquantel e externamente de 3 em 3 meses
com fipronil “spot-on”, ndo tendo acesso a téxicos nem a lixo. Vivia num meio rural com acesso
a jardim privado e exterior e ndo coabitava com outros animais. A sua alimentacdo consistia
numa racado comercial seca para caes adultos, com biscoitos comerciais ocasionais e acesso
livre a agua. O Ron ndo apresentava historial clinico de outras patologias, tendo sido feita,
apenas, a castragdo eletiva, aos 2 anos de idade. Ndo se encontrava a tomar quaisquer
medicacdes. Toda a restante anamnese dirigida aos diferentes sistemas era normal.

Exame fisico geral: O Ron apresentava-se alerta e com temperamento equilibrado. A sua
condicdo corporal era de moderadamente obeso (4 numa escala de 5 pontos) e apresentava
mucosas, ganglios linfaticos, pulso e palpacdo abdominal, sem alteracdes. O estado de
hidratac@o estimado foi de inferior a 5%. Tinha uma temperatura de 38,8 C° com ténus e
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reflexo anal adequado, frequéncia respiratéria de 28 rpm e frequéncia cardiaca de 86 bpm. A
exploracdo da cabeca, orelhas e ouvidos encontravam-se sem alteracdes e a boca estava em
bom estado. Ambas as incisdes cirdrgicas apresentavam bons sinais de cicatrizacdo. Exames

complementares: Radiografias simples toracicas (projecdo L-L e V-D): sem alteracdes;

Citologia aspirativa bilateral dos ganglios regionais mandibulares e pré-escapulares (CAAF):

sem sinais de infiltracdo tumoral, Hemograma e bioquimicas séricas dentro dos parametros

considerados normais para a espécie; Hematdcrito: 45% (35-55%); Proteinas totais: 6,9 g/dL

(5,0-7,0 g/dL). Diagnéstico definitivo: Melanoma oral (diagndstico histopatolégico), estadio
(IMIV na escala da WHO, anexo |, tabela 1), sem envolvimento regional nem sinais de
metastases.

Tratamento e evolugcdo do caso: Uma vez controlado o estadio do tumor e reavaliado o
estado geral do Ron, foram discutidas as alternativas de tratamento. Os especialistas do
departamento de oncologia revelaram possuir uma terapéutica adequada ao caso, sendo que,
esta, ainda ndo se encontrava devidamente licenciada no Reino Unido, mas passivel de ser
importada dos EUA (Estados Unidos da América) para a universidade de Cambridge através
de autorizacao especial. O tratamento consistia na vacina do melanoma canino (“Canine
Melanoma Vaccine”, ONCEPT®). Foi realizado um protocolo standard, com um tratamento
inicial de quatro doses de vacina com duas semanas de intervalo, entre administragdes, com
boosters de 6 em 6 meses, da mesma forma. O tratamento foi iniciado e foi feita a
monotorizagdo do estado clinico do Ron com exames fisicos regulares. O Ron manteve-se
sempre sem alteragcbes e ndo manifestou qualquer efeito adverso aquando das administracdes.
A vacina foi inoculada através de um aparelho préprio (Vet Jet ®, anexo |, figura 1), na coxa
medio-caudal, a nivel do musculo semitendinoso, via trandérmica, alternando o membro a
inocular, a cada sessdo. Durante do tratamento vacinal inicial, o proprietario de Ron referiu que
este se manteve bem e que ndo teve nenhum episédio de prostracao ou anorexia, resultado de
uma possivel febre transitéria, causada pela vacina. Acompanhamento: Dois meses depois, e
na dltima administragdo do curso inicial, verificou-se uma alteragdo no exame fisico. O nariz de
Ron (preto) tinha perdido alguma pigmentacado, apresentando uma mancha despigmentada de
cerca de 2mm, de forma circular, lisa e com bordos regulares (anexo |, figura 2). Essa alteracdo
no Ron era espectavel e positiva, sinal do funcionamento da vacina junto das células
pigmentadas. Por fim, o Ron ficaria de voltar seis meses depois, para novo booster, e para
novo estadiamento.

Discussédo: Atualmente verifica-se um aumento da esperanca média de vida dos nossos
animais de companhia. Esta alteracdo deve-se ao avanco da medicina e meios
complementares de diagnéstico, em geral, e da medicina veterinaria, em particular. Face a este
aumento, é visivel o acréscimo de neoplasias diagnosticadas e do aparecimento de novos
meios terapéuticos. Areas como a geriatria e oncologia veterinaria tém-se vindo a destacar,
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demonstrando a sua importancia na medicina veterinaria da atualidade. Os animais de
companhia estdo sujeitos a variadissimos tumores e, no melanoma em particular, a uma
grande dificuldade em opgOes terapéuticas, como vai acontecendo em medicina humana.
Essas dificuldades advém da agressividade do melanoma e do desafio imposto pela resisténcia
das células tumorais, apesar dos tratamentos mais agressivos. O melanoma maligno canino é
uma neoplasia espontanea, agressiva e, na maioria das vezes, metastatica. E um tumor de
origem epitelial. Representa, aproximadamente 4% de todos os tumores caninos e € o tumor
mais comum da cavidade oral em cdes %**%’. O MOM representa cerca de 30 a 40% da
totalidade de tumores malignos da cavidade oral do cdo, sendo o tumor maligno oral mais
incidente nesta espécie, representando menos de 1% de todas as neoplasias orais felinas #*".
Este tipo de tumor caracteriza-se por se desenvolver em animais geriatricos, entre 0s 9 e 0s 12
anos, com prevaléncia superior nos machos. Existe maior predisposi¢do para caes de raga,
cocker spaniel, pastor alemdo, caniche, pug e para ragas com mucosa oral altamente
pigmentada **”. Os locais mais comuns de ocorréncia sdo as gengivas (mais na regido dos
molares), palato duro, mucosa bucal e labial. Quando surge na gengiva, € comum o
envolvimento de 0sso e a queda de dentes *. Em geral, os tumores apresentam-se como uma
massa de tecido mole, hemorragicos, fridveis e de rapido crescimento *’. O maior problema
decorrente do tratamento do melanoma é a sua elevada malignidade, com alta incidéncia de
metastases regionais (nodal), a distancia e a incapacidade de cura. Em caso de disseminacao,
0 progna@stico nao é favoravel, com uma taxa de sobrevida de poucos meses. A massa de Ron
nunca se apresentou friavel e hemorragica ndo tendo sido observado quaisquer sinais de
recorréncia. A atencao do dono ao detetar a pequena massa e a rapida excisdo cirdrgica
podera ter contribuido para esse facto.

Os melanomas em caes tém um comportamento biolégico altamente diversificado, dependendo
de inimeros fatores primarios, como a localizacdo, o tamanho, o estadio e os parametros
histolégicos 2. Estes fatores ditam o comportamento bioldgico e tém um papel decisivo para o
estadiamento, escolha do tratamento e ainda resposta a duas perguntas de grande importancia
para o clinico e seu prognéstico: i) qual € o grau e potencial de invasao local do tumor? ii) qual
é a sua propensdo metastatica >? Embora ndo totalmente, o local anatémico do melanoma é
altamente preditivo da sua propensdo invasiva local e metastatica, sendo que aqueles que
envolvem pele com pelo e ndo estdo na proximidade de margens mucosas comportam-se,
normalmente, de uma forma benigna *°.

Citologicamente, o diagnostico do MOM, pode ser um desafio pois as suas caracteristicas
citomorfologicas assemelham-se a carcinomas, sarcomas, linfomas e a tumores osteogénicos,
sendo necessario, por vezes, recorrer a testes imunohistoquimicos para confirmagcdo do
diagnostico. Sindromes paraneoplasicos como hipercalcemia maligna, séo raras em caes com
melanoma maligno *. Segundo a WHO (World Health Organization) o tamanho do tumor
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primario tem elevado significado de progndéstico. O seu esquema de estadiamento em quatro
estadios baseia-se no tamanho (cm), envolvimento regional de linfonodos e na metastizagao a
distancia (WHO, aexo I, tabela 1). Apesar do método ser usado em canideos, é uma adaptacao
da medicina humana e este ndo € estandardizado para o tamanho do paciente, desta forma, o
tamanho de uma massa é bastante relativo, consoante a ragca seja miniatura ou gigante,
embora ambos ocupem o mesmo grau de estadiamento. Atualmente pretende-se criar uma
alternativa ao esquema da WHO e criar um novo método de estadiamento que seja
estandardizado, para diferentes racas, e que inclua novos parametros histolégicos (excisédo
com margens incompletas, localizacdo, indice mitético tumoral e invasédo ou lise éssea) que
tragam um aumento ao valor prognéstico 2. O estadiamento da doenca é considerado o melhor
indicador prognéstico para os cées. Infelizmente, devido a frequente localizacdo intra-oral
desses tumores, a doengca muitas vezes s6 é diagnosticada em estadios mais avancados, o
que piora o prognostico dos animais acometidos. Para um correto estadiamento do melanoma
deve incluir-se uma sequéncia de parametros: histéria e exame fisico detalhado e minucioso;
hemograma completo com contagem de plaquetas; perfil bioguimico; radiografias toracicas
com 3 projegOes e citologias aspirativas dos linfonodos regionais (contralateral e ipsilateral)
quer seja encontrada linfadenomegaélia, quer ndo . Alguns autores sugerem a excisdo de um
linfonodo regional (quando existem evidéncias de invaséo tumoral) e ecografia abdominal para
diagndstico e pesquisa de metastases (rim, baco, figado, linfonodos abdominais e adrenais) #*.
Em medicina humana o uso de mapeamento de linfonodos de sentinela e linfadenectomia tém
provado ser um meio de diagndstico, progndstico e de beneficio clinico, bastante util 2.

O controlo do melanoma, em geral, passa por uma terapia agressiva do tumor primario com
excisao cirdrgica e radiacdo fracionada, mas a sua maioria € resistente a quimioterapia e
apresentam metastases como sequela comum *. A terapia com radiacdo hipofracionada tem
apresentado bons resultados para controlo do MOM estadio | e tem como protocolos de
eleicdo: 3 a 4 Gy (unidade de dose absorvida, gray) administrados diariamente ou dia sim, dia
n&o% uma vez por semana em fracdes de 8 Gy a uma dose cumulativa de 32 Gy; duas vezes
por semana com 6 Gy a uma dose cumulativa de 36 Gy”. Varios estudos reportaram sucessos
de remissé&o total de 53 a 69% e remissdo parcial de 25 a 30% . Um quimioterapico bastante
usado é a carboplatina, com percentagens de remissdo de 8 a 28%, em melanomas
avancados, contudo, existem poucas evidéncias de aumento do tempo de sobrevivéncia ou
sobrevida (TS) * Outras moléculas de uso sistémico e local estdo descritas, tais como a
cisplatina, o piroxicam, a doxorubicina e a dacarbazina, mas apresentam resultados dispares e
pouco encorajadores. O dono de Ron sempre foi renitente a optar por outras terapias primarias
ou complementares a vacina. Nao s6 ndo havia garantias de tratamento para possiveis
recorréncias, como a maioria das terapias tem um custo elevado e reducdo severa na
gualidade de vida do paciente e dono. Embora existam diferentes abordagens terapéuticas, é
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necessario, ndo esquecer, que o TS do animal sera sempre curto. E fundamental chegar a um
equilibrio, daquilo que podemos fazer, com a qualidade de vida dos donos e do paciente, ja
gue os protocolos de radiacdo e quimioterapia exigem um grande compromisso financeiro e
temporal, sendo que alguns sdo de administracdo diéria e bi-diaria. Atualmente, as esperancas
de sucesso terapéutico e prevencdo de metdstases, no melanoma canino e humano, recaem
sobre técnicas de imunoterapia de Ultima geragdo. No caso do Ron e como se encontrava no
estadio Il com excisdo local e sem sinais de metastases, optou-se por iniciar um novo
tratamento experimental, de imunoterapia, com vacinacdo de DNA. Esta nova vacina passou
por varios periodos de ensaio e encontra-se, devidamente licenciada nos EUA, desde 2009. A
vacina tem vantagens em relagéo a outros meios de imunoterapia pois o DNA é, relativamente,

barato e simples de purificar em grandes quantidades 2

. O objetivo do uso desta vacina é
conseguir diminuir remanescentes de células tumorais e, ainda, na prevengdo de recidivas e
ocorréncia de metastases. A vacina atua, usando a informagdo encontrada no DNA, para
ajudar o sistema imunitario do cado a reconhecer uma proteina especifica, encontrada em
células que normalmente sdo ignoradas, como células de melanoma e tumores, em geral.
Investigadores conseguiram isolar um antigénio, de diferenciacdo do melanoma, pertencente a
familia das tirosinases, tratando-se de uma glicoproteina melanossomal, essencial a sintese de
melanina *?°.A vacina foi criada com a tecnologia de DNA xenogénico (espécie diferente),
através da introducdo do gene da tirosinase de seres humanos em bactérias (plasmideo).
Assim, como a tirosinase esta presente em grandes quantidades nos melandcitos e
praticamente ausente nas outras células, € um excelente antigénio-chave para a imunoterapia
contra 0 melanoma, assegurando efeitos secundarios e sinais de toxicidade minimos *?°°. O
sucesso da vacina deve-se a quebra da tolerdncia do organismo aos antigénios de
diferenciagcdo tumoral, que nao seriam normalmente detetados como estranhos ao individuo,
induzindo anticorpos (imunidade humoral), células T (imunidade celular) e respostas anti
tumorais “*°. No caso do Ron, a despigmentacédo do nariz é resultado da atividade vacinal e da
sua incapacidade seletiva. Ocorre devido a reacdes auto-imunes contra os melandcitos e
células tumorais, em geral, relatando a incapacidade do organismo na sua diferenciacéo.
Varios ensaios estdo em curso, usando vacinas com DNA de outras espécies e aplicando-as
ao tratamento de outros tipos de melanoma (digitos, almofadas plantares), existindo
perspetivas bastantes otimistas °. Modelos atuais sugerem que vacinas xenogénicas de DNA,
podem explorar um reportorio pré-existente de células B e T auto-reativas, que normalmente
ndo respondem a células tumorais, desenvolvendo-se de tecidos préprios e expressando,
também, os seus préprios antigénios. Estas células auto-reactivas tém o potencial de atacar
células tumorais quando, devidamente ativadas por antigénios ortélogos expressando subtis,
mas diferentes epitopes °.O primeiro estudo (fase | de ensaios) relevante desta vacina
(ONCEPT®) mostrou dados surpreendentes, provando que a vacina era segura, promovendo a
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producdo de anticorpos antitirosinases, era potencialmente terapéutica e um excelente
candidato a futuras fases de ensaios '*°. Nesse estudo avaliaram 3 grupos de 3 cdes com
estadios I, Ill e IV da doenga, respetivamente, e administraram-lhes a vacina em 4 doses
crescentes (100, 500 e 1500 p/g) bissemanalmente, verificando a inducdo de anticorpos logo
apos a vacinagao e aumentando o TS (em média, grau Il com cirurgia < 5 meses; grau lll e IV <

2-3 meses) para uma média de 398 dias >°

(anexo |, grafico 1).Dos 9 cdes em estudo, 5
tinham MOM e os 3 restantes melanoma maligno num digito, almofada plantar e intra-ocular,
sendo que 4 tinham melanoma grau IV, 2 com Il e 3 com grau Il * (anexo I, tabela 2).0 estudo
revelou ser promissor e ndo s6 aumentou a média do TS, como também conseguiu parcial e
total remissdo local do tumor, em alguns casos, havendo um céo (n°2) com remissao
metastatica total apés a administracdo de 100 pg de vacina e outro (n°9) que se manteve vivo
de 2003 a 2007 °. Atualmente, passados 9 meses do diagnéstico de melanoma, o Ron
encontra-se vivo e em bom estado saude.

Em 2009 a vacina (ONCEPT®) obtém licenca permanente nos EUA, apds uma licenga
temporaria e fase de ensaios clinicos de 2003 a 2007, e encontra-se disponivel para
comercializacdo e tratamento de graus Il e Il de MOM °. No QVSH o departamento de
oncologia tinha a sua disposicao a vacina e trabalhava com uma licenca universitaria especial
para o efeito. Atualmente a Europa ainda néo cedeu licenca para a comercializacdo da vacina,
estando, a realizar os seus proprios estudos. O uso de vacinas de DNA em animais esta a
impulsionar grandes estudos em medicina humana e outras espécies, exibindo um grande

potencial em busca de novas terapias e no tratamento tumoral, em geral.
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Caso clinico 2: Ortopedia — Displasia do cotovelo por incongruéncia articular, devido ao

encerramento precoce da placa de crescimento do radio proximal

Identificacdo do animal: Marley é uma cadela de raca indeterminada, fémea inteira, de
11meses de idade e com 20kg de peso vivo.
Motivo da consulta: Claudicacdo intermitente do membro anterior esquerdo (MAE), desde ha
uma semana, tendo-se agravado e persistido.
Histdria clinica: A Marley tem uma histdria de uma semana de claudicacdo do MAE que se
tera iniciado apds uma brincadeira mais efusiva com uma cadela bastante euférica e que piora
apos exercicio. Ao notar uma persisténcia e agravamento da condi¢&o, o proprietario decidiu vir
ao HVM para o seu animal ser examinado. Na altura da consulta encontrava-se corretamente
vacinada e desparasitada interna e externamente. Marley permanece habitualmente na area
geogréfica do seu local de residéncia, com acesso a interior e exterior publico, mas sem
acesso a toxicos ou plantas, ndo tendo contacto com outros animais. A sua dieta era
constituida, exclusivamente, por ragdo comercial seca, fornecida na dose adequada ao seu
peso e idade, tendo livre acesso a agua. Para além da patologia aparentemente musculo-
esquelético, ndo havia outras alteragcbes na anamnese dirigida aos sistemas e a Marley
manteve-se sempre alerta e com apetite.
Exame fisico geral: Na consulta a paciente encontrava-se alerta e com temperamento
nervoso. Apresentava uma condi¢cdo corporal normal (3 numa escala de 5 pontos) e um grau
de desidratacdo estimado inferior a 5%. As mucosas encontravam-se rosadas, brilhantes e
com TRC inferior a 2 segundos. Os movimentos respiratérios (tipo costo-abdominal) e o pulso
eram normais, com frequéncia de 25 rpm e 80 ppm, respetivamente. A auscultacédo cardiaca e
respiratoria ndo revelou qualquer alteracdo e, da mesma forma, a palpacao abdominal também
se encontrava normal, sem evidéncias de desconforto nem dor. A Marley tinha uma
temperatura de 38,1°C, com reflexo e ténus anal, sem evidéncia de sangue, fezes anormais e
de formas parasitarias no termémetro. Os ganglios Linfaticos palpaveis (mandibular, pré-
escapular e popliteos) encontravam-se nos parametros de mobilidade, tamanho, temperatura,
consisténcia e forma normais. A exploracdo da cabeca, boca, olhos e orelhas ndo revelou
quaisquer alteracoes.
Exame ortopédico: Ao avaliar a marcha, o paciente evidenciava uma claudicacdo moderada
do MAE, sendo que mantinha o apoio da pata em estacédo (classificacdo subjetiva de grau Ill —
[I/1V). Marley ndo mostrava ter dificuldades em descer e a subir escadas, sendo que, além da
claudicacdo, o exame ativo, em marcha e estacdo, ndo apresentava outras alteracoes.
Posteriormente, o paciente foi sujeito a manipulacdo e palpacéo passiva (articulacdes, 0Sso0s,
musculos e tenddes) para avaliacdo de dor, amplitude de movimentos e atrofias ou hipertrofias
dos tecidos peri-articulares e musculares. Esta etapa do exame ortopédico revelou somente
7



alteragdes no cotovelo esquerdo. Foi detetada dor, sendo esta, exacerbada nos movimentos de
hiperextensdo, flexdo, pronagédo e supinagdo. Um crepitar articular foi igualmente detetado
durante a manipulagéo do cotovelo do MAE.

Lista de problemas: dor e claudicacdo moderada (grau Il em 1V) do cotovelo do MAE de um
animal de raca média em crescimento; crepitar articular do cotovelo esquerdo;

Diagnoésticos diferenciais: mal unido de fratura articular; fratura articular; leséo
musculotendinosa; panosteite; displasia do cotovelo (DC) por: ndo unido do processo anconeo
(NUPA), fratura do processo corondide medial do ulna (FPCM), osteocondrite dissecante
(OCD) do cdndilo medial do umero e incongruéncia articular (IA) Umero-radial-cubital; artropatia
inflamatéria e/ou infeciosa; encerramento prematuro da placa de crescimento (fise)
proximal/distal do radio e distal da ulna.

Exames complementares: Radiografia simples do cotovelo esquerdo em projecbes M-L e Cr-

Cd (anexo I, figura 1): incongruéncia severa do cotovelo com subluxagé@o proximal do cubito;

radio curto; Citologia do liquido sinovial articular do cotovelo esquerdo: Analise macroscépica:

liqguido com filamento de mucina normal, limpido e incolor; Analise microscopica: presenca de
células inflamatorias (mononucleares) — 5-6 células/magnificagdo de 40X, sem presenca de

bactérias; compativel com atropatia inflamatéria ligeira. Tomografia computorizada do MAE

(anexo I, figura 3): (Exame realizado sob anestesia geral com inducdo com propofol (dose
maxima 4mg/kg IV, ad effectum) e manutengdo em sistema anestésico com isoflurano 2% e
fluidoterapia (NaCl 0,9%) a uma taxa de 27ml/hora; analises pré anestésicas normais):
incongruéncia articular; radio proximal curto (~3mm) com auséncia de angulacdo do radio-
cubito esquerdo: subluxacao proximal do cubito; fratura do coronéide medial; auséncia de
sinais de doencga degenerativa articular (DAD).

Diagnoéstico definitivo: Displasia do cotovelo por IA devido ao encerramento prematuro da
placa de crescimento (fise) do radio proximal, sindrome do radio proximal curto.

Tratamento e evolucdo do caso: Foi explicado aos proprietarios da Marley a severidade da
displasia, e que a Unica resolugdo era cirurgica (ostectomia). A Marley iria, ainda, ser sujeita, a
uma artroscopia do cotovelo esquerdo, de forma a avaliar os danos da cartilagem e para,
possivel, remo¢do de algum ostedfito de forma menos invasiva, sem exposicdo da capsula
articular. Passado uma semana os proprietarios voltaram com a Marley para a realizagdo da
cirurgia. A Marley foi mantida com jejum alimentar por 12 horas e hidrico de 8 horas, sem outro
tipo de recomendacfes. Quando chegou ao hospital foi-lhe colocada um cateter endovenoso,
posto a fluidoterapia IV (NaCl 0,9%, 27 ml/h) e administrada a pré-medica¢do com buprenorfina
(0.01 mg/kg, IV) e diazepam (0.5 mg/kg, IV). Realizou-se a tricotomia e a assepsia com
clorhexidina de todo o bragco, do ombro até aos metacarpos. Ao entrar na sala de cirurgia,
administrou-se cefazolina (15 mg/kg, IV, TID) e alterou-se a taxa de fluidoterapia de
manutencédo, para taxa intra-cirargica. Foi induzida com propofol (dose maxima 4mg/kg, IV ad
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effectum), intubada e ligada aos circuitos de monitorizacdo e ao sistema anestésico, mantida
com isoflurano e oxigénio. Uma vez estavel a paciente foi posicionada em decubito lateral
direito, para melhor acesso ao cotovelo esquerdo e para se dar inicio a colocacdo dos panos
de campo e a artroscopia/cirurgia. Artroscopia do cotovelo esquerdo (anexo I, figura 2):

presenca de um fragmento ésseo no compartimento medial, resultado da fragmentacé&o cronica
do processo coronoide medial com libertacdo articular; eburnacdo da cartilagem da regido
medial da tréclea cubital (lesdo de grau IV na escala de Outerbridge, anexo Il, Tabela 2);
auséncia de sindrome do compartimento medial do cotovelo. O fragmento do processo
corondide medial encontrado foi removido da articulacdo e esta foi lavada com solucéo
isotonica, para manter a articulagdo limpa e livre de fragmentos menores, de forma a
proporcionar uma melhor cicatrizacdo. Terminada a artroscopia, 0 membro do paciente foi
reposicionado para proceder a resolugdo cirdrgica do problema primario do radio proximal
curto. Uma vez que o problema articular era devido, principalmente, a incorreta aposicao
Uumero-radio-cubital, na articulagdo do cotovelo, optou-se por realizar a ostectomia do cubito.
Assim, conseguiu-se baixar o cubito para melhor coaptagdo com o Umero, reduzindo a

subluxacéo proximal do mesmo. Ostectomia dindmica proximal da ulna (ODPU): Foi realizado

um corte obliquo de caudo-proximal para cranio-distal e de proximo-lateral para disto-medial da
ulna de 3mm de espessura. O corte foi realizado no inicio da diafise proximal da ulna, uns
centimetros abaixo do corondide. Esta zona era ideal para nao alterar forcas dinamicas do
membro, ndo correndo o risco de alterar, também, a conformacdo do cotovelo. Apés a
uniformizagdo do tamanho do cubito em relagdo ao radio, estabilizou-se a fratura da
ostectomia, de forma simples, com cavilha intramedular de 2mm de diametro para prevenir de
o desequilibrio por forcas rotacionais e de tracédo (por tenddes e musculos). A cirurgia decorreu
sem quaisquer complicagdes. Quando terminou, colocou-se um colar isabelino e tirou-se novas
radiografias M-L e Cr-Cd de controlo, para a confirmacdo da correta posicdo da cavilha
intramedular e do sucesso do procedimento, em geral, na reposicdo de congruéncia articular
do cotovelo, uniformizando o tamanho do cubito com o radio. No pés-operatério foi
administrado meloxican (0,2 mg/kg, SC, SID) e continuada a cefazolina (15 mg/kg, IV, TID) e 0
membro foi protegido e estabilizado com um penso de Robert Jones a cobrir todo o membro. A
Marley permaneceu internada durante 2 dias, com manutencdo da medicacdo, para repouso

em jaula e observacdo. No dia da alta foram transmitidos alguns cuidados pds-operatorios: i)

repouso durante 4 a 6 semanas; ii) manter penso e colar durante 3 semanas; iii) continuar

terapia anti-inflamatoria (Canydril 50 mg® a 2mg/kg PO BID durante 6 dias) e antibioterapia

com amoxicilina e acido clavulanico (Clavamox 500mg® a 12.5 mg/kg BID durante 6 dias); iv)

voltar dentro de 5 dias para avaliacdo geral e troca do penso. Acompanhamento: No primeiro

controlo a paciente encontrava-se bem, com exame fisico sem altera¢cdes e com sinais de boa

cicatrizacdo da incisdo cirargica. A Marley andava alerta e sem sinais de dor, sendo
9



descontinuado, nesta altura, o antibiético e o anti-inflamatorio. Foi-lhe colocado um novo penso
Robert Jones e marcado novo controlo e mudancga de penso, para uma semana adiante. Nesta
altura os proprietarios referiram que a Marley ja apoiava bem o membro e que comecava a ficar
algo irrequieta. No terceiro controlo, passados 15 dias, foram-lhe retirados os pontos e feita a
avaliagdo da marcha e de alguns movimentos passivos. A paciente apresentava-se sem
alteracdes de exame fisico e ndo apresentava dor a marcha nem a manipulacdo, sendo que a
Unica alteracdo foi a presenca de um crepitar do membro na zona da ostectomia, onde era
possivel ouvir um certo “click”. Assim sendo, foi adiada a radiografia de controlo e a retirada
permanente do penso, para futuro controlo, em 5 dias. Na visita seguinte 0s proprietarios
referiram que a Marley apoiava melhor o membro, embora ainda ndo suportasse uma
caminhada, sem se sentir no final e claudicar. A zona da incisdo apresentava um calo 6sseo de
boas dimensdes, em torno da linha de incisdo. Realizou-se a radiografia de controlo e foram
visualizados sinais de boa regeneracdo, com sinais de osteogénese e remodelacdo 6ssea em
toda a area da ostectomia (anexo I, figura 4). Foi verificado um moderado grau de atrofia da
massa muscular, principalmente a nivel dos muasculos extensores. Foi explicado que essa
atrofia podia ser crénica, do desuso do membro, ou devido a dano neuroldgico e, que se assim
o fosse, seria de maior exigéncia para total recuperacdo. No controlo seguinte, passado um
més e uns dias, a Marley voltou para consulta e os proprietarios referiram melhorias e que a
claudicacao era cada vez mais impercetivel. Foi-lhe retirado o penso, permanentemente,
retiradas algumas restrices ao exercicio, e prescritos passeios na praia com trela e fisioterapia
para revitalizar a massa muscular atrofiada.

Discusséo: Deformidades do crescimento antebraquial (DCA) sdo a causa mais comum de
malformacdes de membros em cées °. Varias causas estdo na génese de DCA, as mais
importantes e frequentes sdo: - trauma das fises antebraquiais, condrodistrofia, deformidades
genéticas induzidas, doencas metabdlicas e imbalancos nutricionais °. Essas alteracdes de
crescimento s@o caracterizadas por uma combinacdo de defeitos no comprimento, angulo,
rotacdo, na incongruéncia do cotovelo (IC) e subluxag¢éo do carpo. Deformidades de tamanho,
angulares e rotacionais de 0ssos longos induzem problemas funcionais consideraveis quando
ultrapassam a capacidade de compensac&o do animal *°. Estas alteragdes induzem stress e
tensdes anormais nas articulagbes adjacentes, causando doencas articulares degenerativas

(DAD) com o decorrer do tempo *

. Essas deformidades s&o, na sua maioria, causadas por
encerramento precoce das placas de crescimento e pela cura incompleta, na unido ou
ossificac8o, na reducéio de fraturas '°. O conhecimento da anatomia, fisiologia e propriedades
biomecéanicas das fises, sdo essenciais para determinar um correto diagnostico e a técnica
cirargica mais apropriada. A anatomicamente uma fise é constituida por um componente
cartilagineo com 4 zonas (zona de reserva, proliferativa, hipertr6fica e zona proviséria de
calcificagado), um componente 6sseo na metéfise e um componente fibroso envolvendo a sua
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periferia °. As fises proximal e distal do radio s&o responsaveis por 40% e 60% do crescimento
longitudinal do osso, respetivamente. Ja nas fises ulnar, a proximal é responsavel por 10 a 15%
desse crescimento (olecranio), sendo os restantes 80-85% a cargo da distal °. As fises
apresentam periodos de encerramento distintos: fise proximal da ulna aos 187-222 dias; fises
proximal/distal do radio e fise distal do ulna, 7-8 meses *. Encerramento prematuro das fises
num unico local resulta no encurtamento do osso e em deformidades angulares que
constringem o crescimento do osso emparelhado e do seu conjunto °. No caso da Marley, o
encerramento precoce da placa de crescimento do radio proximal fez com que o radio fosse
movido distalmente, ndo permitindo a articulacdo com o capitulo umeral, ndo criando, por isso,
nenhuma deformidade angular. Nestes casos ha um aumento da pressdo na por¢cado medial do
condilo umeral e do processo corondide medial, o que leva a claudicacdo e ao FPCM *.
Geralmente, animais novos tém um maior risco de desenvolvimento de fragmentos, porque a
ossificagdo ainda ndo esta completa e seus 0ssos sdo mais frageis e menos densos. Variados
estudos indicam que a grande maioria de lesdes nas placas de crescimento, de animais de
companbhia, resultam num encerramento precoce das fises °. Este tipo de lesdes nas fises em
0Ss0s imaturos acarreta diferentes problemas, resolu¢des cirargicas, prognostico e séo
classificadas, de | a VI, de acordo com a classificagdo “Salter-Harris”, extrapolada da medicina
humana °. Na Marley pode ter existido um fator traumatico que tenha levado ao encerramento
da placa de crescimento, uma vez que o encerramento da fise proximal do radio é bastante
incomum °. Como a histéria clinica da paciente n&o foi suficientemente esclarecedora, fica em
aberto essa possibilidade, ndo alterando o tipo de tratamento a instituir, quanto muito, o
progndstico na severidade da displasia. Normalmente as fraturas que levam ao encerramento
precoce das fises, sem outros sinais, sdo as de tipo V e VI que sédo por esmagamento da zona
proliferativa da fise, néo existindo linha de fratura °.

A DC é uma condicdo de desenvolvimento anormal da articulagdo do cotovelo, comum em
cédes e engloba, a FPCM, a NUPA, a OCD e a IA, sozinhos ou em combinacdo, a mais comum
FPCM 2*“. Atualmente na FPCM, o termo fratura tem vindo a ser substituido por termos mais
abrangentes e que englobam outas géneses para a doenca, tais como, a malformagédo ou a
doenca do corondide *. A DC é mais comum em cdes de racas média e grandes e pode
resultar em claudicacéo severa, dor, diminuicdo da amplitude de movimentos e osteoartrite °.
Marley era afetada por uma displasia de grau 2 (anexo Il, Tabela 1), existindo FPCM e um
degrau de IA de 3mm. Os animais afetados por IA quase sempre possuem historico de
claudicacdo intermitente, que pode vir acompanhada por trauma anterior ou n&o. Essa
claudicacdo pode ser de graus variados, ndo se sabendo a real associagdo dessa condicéo
com a claudicacdo, pois geralmente outras patologias como a NUPA, a FPCM e a OCD, vém
associadas, ndo sendo possivel distinguir a origem da claudicacdo **. Enquanto que a NUPA,
a OCD, as fraturas e as malformacfes sdo tipicamente diagnosticadas definitivamente por
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radiografia, a presenca e a severidade de FPCM e da IA podem ser dificeis de diagnosticar
sem recorrer a outros meios de diagndstico mais avancados 2. Por vezes é feito o diagnostico
presuntivo baseando-se em achados de ostedfitos e esclerose marginal *. A radiografia
permitiu-nos excluir os diagnésticos de mal unido de fratura articular, fratura articular e
panosteite, tendo sido importante na identificagdo da IA. A TC apesar de meio de diagnostico
de eleicdo para estas patologias, ndo permite a avaliagdo da cartilagem, apenas do 0sso
subcondral. A artroscopia permite a visualizacdo do estado da cartilagem e nao da totalidade
do osso subcondral (apenas a superficie), tornando a combinacdo de ambos os meios
complementares, o método de diagndstico mais eficaz *. No caso da Marley a TC mostrou uma
imagem da IA mais pormenorizada e revelou a FPCM. Neste caso a artroscopia, para além de
tratamento, proporcionou um elevado valor de diagnéstico e prognéstico, exibindo a eburnagéo
severa da cartilagem troclear (anexo Il, figura 2). Existem vérias resolucdes cirurgicas com o
uso de placas, de parafusos e fixacdo externa 6ssea para abordar o problema de IA °. Quando
o animal ainda possui as fises abertas e funcionais é importante ndo as lesionar de forma a
preservar o crescimento do membro. Nesses casos pode ser feita a fixagdo externa, de varias
formas, do radio e/ou ulna, com mecanismos de alongamento e introduzindo gordura autéloga
na zona da ostectomia, para evitar unido 6ssea precoce. Como a Marley ja tinha 11 meses de
idade a melhor op¢édo foi a ODPU obliqua. Com esta técnica evitou-se complicacbes pos-
cirargicas inerentes ao uso de fixadores externos e resolveu-se a incongruéncia de uma forma
simples. A incisdo obliqua permitiu diminuir as forcas de pressdo sobre a cavilha medular
contrariando movimentos de rotacdo, principalmente, antero-posteriores que resultam da forca
exercida pelos tenddes dos musculos triceps e biceps braquial. E uma técnica que permite
uma recuperacdo mais rapida e um menor grau de morbilidade, favorecendo o prognéstico de

desenvolvimento de DAD.
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Veterinary Surgeons 34:424-435, 2005.
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Caso Clinico 3: Gastroenterologia — Megaeséfago Congénito ldiopatico

Identificacdo do animal: Nana € uma cadela Grand Danois com 2 meses de idade e com
peso vivo de 5,1 kg.
Motivo da consulta: A Nana foi apresentada a consulta por vomito e/ ou regurgitacdo, tosse
esporadica e atraso de crescimento (perda de peso) em relagéo a restante ninhada;
Histdéria clinica: A Nana tem uma histéria de atraso no crescimento em relacdo a restante
ninhada. A ninhada, como outras, anteriores, tinha fins lucrativos e era composta por 5
cachorros, com 2 fémeas e 3 machos. Todos os cachorros, com a exce¢do da Nana, se
encontravam bem e apresentavam ganhos de peso médio equilibrados e uniformes. A ninhada
encontrava-se desparasitada internamente, desde as 4 semanas e vacinada contra a
parvovirose e esgana as 6 semanas. Sempre foi uma ninhada normal com amamentagéo
natural, sem problemas e adicdo de suplementos. A mée tinha 5 anos com uma histéria de 2
ninhadas e ndo apresentou problemas no preé, pés-parto e em toda a gestagdo, encontrando-
se, atualmente, no seu estado higido. A Nana habitava com a mae e restante ninhada em canil,
ambiente exterior semi-fechado com uma zona coberta e uma outra descoberta. Os
proprietarios referiram que comecgaram a notar os problemas da Nana quando comecaram o
desmame e a introduzir alimento sélido, uma semana atrds. Nesta altura repararam que a
Nana se encontrava mais pequena que 0s irmaos, o que os levou a pensar que estes estar-lhe-
iam a ingerir as refeicdes e que ela ndo se estivesse a alimentar devidamente. Nesta altura,
decidiram alimenta-la separadamente. Embora a Nana comesse bem e com bastante apetite,
os donos notaram que ela se engasgava e por vezes tossia. Um dia verificaram a presenca de
material semi-digerido no ch&o. Estranhando, redobraram a atencédo e ficaram com a paciente
varios minutos apds a refeicdo para a observar e testemunhar a suspeita de vomito e/ou
regurgitacdo. Aos 20 minutos ap0s a refeicdo notaram que o alimento parecia cair-lhe da boca,
de forma passiva e que, o0 mesmo, hao lhe retirava o apetite, continuando com desejo em
alimentar-se. A ingestao de agua fazia-se de forma normal. A Nana nao tinha acesso a toxicos
nem plantas e a sua alimentacdo de desmame consistia numa dieta comercial para cachorros
de ragas gigantes, com livre acesso a agua. Nao h& contacto da ninhada com outros animais. A
anamnese dirigida aos sistemas ndo revelou mais alteracdes, além das descritas
anteriormente.
Exame fisico geral: A Nana estava alerta e de temperamento equilibrado. A sua condi¢édo
corporal era magra (2 numa escala de 4 pontos) e o grau de desidratacdo estimado foi inferior
a 5%. As mucosas encontravam-se rosadas, brilhantes e com TRC inferior a 2 segundos. Os
movimentos respiratorios (tipo costo-abdominal) e o pulso eram normais, com frequéncia de 40
rpm e 120 ppm, respetivamente. A temperatura rectal foi de 39,0°Ce a reflexa e tonus anal era
normal. As fezes aderidas ao termdémetro tinham consisténcia pastosa e cor castanho claro,
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sem presenca de sangue, muco ou parasitas. A palpacdo abdominal revelou-se normal e sem
dor evidente. Os ganglios Linfaticos palpaveis (mandibular, pré-escapular e popliteos)
encontravam-se nos parametros de mobilidade, tamanho, temperatura, consisténcia e forma
normais. A exploracdo da cabeca, olhos, boca e orelhas encontrava-se sem alteracdes.

Exame dirigido ao aparelho digestivo: Auscultacdo abdominal com borborigmos intestinais
ligeiramente diminuidos. Restante exame normal, sem alteracdes.

Lista de problemas: Regurgitacao, tosse, atraso no crescimento (perda de peso).
Diagnosticos diferenciais: megaesofago congénito; obstrucdo esofégica: corpo estranho
(CE), anomalias de anéis vasculares, diverticulo esofagico, estritura esofagica, intussuscecao
gastro-esofagica; disfagia cricofaringea; hérnia do hiato esofagico; esofagite; miastenia gravis
congénita;

Exames complementares: radiografia simples L-L e D-V: evidéncia de efeito de massa com

deslocacéo ventral ligeira da traqueia; dilatagcdo do eséfago cheio de ar; cupula diafragmatica

intacta, sem sinais de hérnia de hiato; padrdo pulmonar normal; estudo radiogréfico

contrastado (esofagrama) L-L e D-V (anexo lll, figura 1) (Administrado alimento com uma

mistura de bario. Radiografia aos 5 minutos y; 10 minutos , € 30 minutos ): dilatagéo
esofagica generalizada; es6fago severamente dilatado ocupando cerca de 1/3 da cavidade
toracica; dilatacao esofagica pos-diafragmaética;

Diagndéstico: Megaeséfago congénito idiopatico.

Tratamento e evolugéo do caso: Uma vez transmitido o diagndstico aos proprietarios, foi-lhes
informado que a doenga néo tinha cura e todas as complica¢des inerentes a mesma. Tratando-
se de um megaesoéfago congénito o progndstico era pobre e a esperanca média de vida da
Nana era curta. Referiu-se que apenas existiam medidas profilaticas para evitar a subnutricdo
do animal e a aspiracdo de alimento, com consequente pneumonia aspirativa. Controlando a
ingestédo de alimento com alguns cuidados seria possivel dar um minimo de qualidade de vida
a paciente. Face a situagdo e como possuiam mais animais que 0s ocupavam, 0s proprietarios
decidiram-se pela eutanasia, achando ser o melhor para evitar o sofrimento de ambas as
partes.

Discusséo: O megaesoéfago € um disturbio funcional relativamente frequente nos cées e raro

nos gatos °

. O termo megaesofago descreve a dilatagdo do esofago devido a diferentes
causas, incluindo hipomotilidade, perda da atividade peristaltica normal, ou obstrucéo *. A
funcéo da atividade peristéltica do eséfago é transportar a ingesta e liquidos da cavidade oral
para o estdbmago '. A sua anatomia consiste em musculo estriado (musculos cricofaringeos) no
esfincter esofagico proximal (EEP), musculo estriado e liso no corpo esofagico, e musculo liso
no esfincter esofagico distal (EED). Nos caes, todo o comprimento do eséfago é constituido por
misculo estriado, enquanto nos gatos o terco distal é constituido por musculo liso *. A
inervacao do esofago é feita pelo nervo vago e seus ramos (glossofaringeo, faringeo e laringo-
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recurrente). A alta presséo criada pelo esfincter proximal e distal, durante a alimentacao,
assegura o fluxo unidirecional entre a cavidade oral e o estdbmago, prevenindo o refluxo
gastroesofagico. A fase esofagica da degluticio comeca com o relaxamento do EEP,
permitindo 0 movimento do bolus de alimento para dentro do eso6fago proximal. A onda
peristaltica gerada na faringe é propagada distalmente pelo eséfago, arrastando o bolus até ao
EED (peristaltismo primario). Se este peristaltismo primério falhar na propagacao do bolus até
ao estbmago, entdo uma segunda onda peristaltica € rapidamente gerada pela distensédo
esofagica, que completa o transporte do bolus até ao mesmo. Finalmente, o relaxamento do
EED, juntamente com as pressdes propagativas criadas, permite a entrada de alimento para
dentro do estbmago. Assim que o bolus passa, o EED contrai e impede o refluxo de contetdo

gastrico para o esofago !

. Qualquer alteracdo mecénica e/ou funcional do eséfago tem
normalmente a regurgitacdo como denominador comum, tornando-a o sinal mais consistente
de doenca esoféagica '°. Esta deve ser corretamente diferenciada de disfagia orofaringea e
vomito. Em alguns casos existe uma mistura de sinais como vomito e regurgitacdo, que podem
ocorrer quando vémito crénico leva a esofagite. No caso da Nana, a historia era coerente com
um quadro de regurgitacdo pois ndo havia sinais de nausea, contracdo abdominal e o alimento
expelido era alimento por digerir. A disfagia orofaringea normalmente apresenta esses sinais,
semelhantes a regurgitacdo, exceto no numero de degluticbes efetuadas para ingerir o
alimento. Na disfagia, o animal repete as tentativas de degluticdo devido a sua dificuldade,
sendo por vezes, impedido de engolir liquidos. A histéria e os exames complementares
permitiram-nos excluir as causas de disfagia. A mais relevante foi a disfagia cricofaringea, uma
vez que também ocorre em cdes jovens, apdés desmame e apresenta um quadro clinico

semelhante ao megaesé6fago *

. As diferencas séo subtis, centrando-se, principalmente, na
ocorréncia da regurgitacdo logo apds a ingestdo (no megaesofago pode demorar horas) e no
engasgar e deglutir (improdutivo) mais frequente com movimentos de flexdo e extensdo do
pescoco. Ambas as doencas sdo de causa desconhecida ou incerta e ambas apresentam
formas congénitas e complicagbes por pneumonias de aspiracdo “**. A disfagia cricofaringea
provoca regurgitagdo devido a falha do EEP em relaxar (acalasia) ou na incoordenacéo entre o
relaxamento do EEP e a contracdo da faringe (assincronia). As causas desta desordem s&o
desconhecidas, contudo, pensa-se que € devido a uma disfuncdo neuronal que medeia o
relaxamento do EEP '. Exceto na acalasia cricofaringea (que é tratada por miotomia), as
disfagias orofaringeas séo todas tratadas medicamentem .

Ao contrario do megaesofago, as disfagias orofaringeas apresentam maiores desafios para a
obtencéo do diagndstico definitivo. Estas necessitam de estudos por fluoroscopia que permitem
avaliar, em tempo real, a passagem do alimento da boca para o es6fago. Em Portugal é um
meio de diagnéstico de dificil acesso e dispendioso. Neste caso, a radiografia simples ja nos
permitia a inclusdo do megaesofago no topo da lista de diferencias, visualizando-se ligeiro
15



abaulamento ventral da traqueia, excluindo-se a obstrucao por CE e a hérnia de hiato (cupula
diafragmatica intata).

Independentemente da etiopatogenia do megaesoéfago existe, sempre, uma alteracdo no
transito alimentar pelo es6fago. Essa alteracdo leva a acumulagdo de contetdo intraluminal,
culminando com uma dilatacdo passiva do 6rgdo °. A acumulacdo de alimento no espaco
intraluminal leva a isquémia (por dilatagdo) e vai criar condicdes fermentativas e irritantes
(esofagite fermentativa) contribuindo para o agravar da dilatagdo °. Este conjunto de
fendmenos de dilatacdo e inflamacdo crénica, vao criar um ciclo vicioso, produzindo uma
desenervacéo progressiva do plexo submucoso e mioentérico (anexo Ill, esquema 1) °>. Em
obstrucdes do esofago por CE, estritura, intussuscecao e anéis vasculares, a dilatagédo vai ser
localizada e cranial a zona de compressao, criando um diverticulo ou uma dilatagdo esofagica
parcial. Alguns autores referem que a dilatacdo esofagica também pode ser causada por
episodios de excitacdo, por aerofagia, por anestésicos gerais sistémicos e por vomito
persistente °.

O megaesoéfago pode ser definido como uma dilatacdo patolégica do esofago, porém, trata-se
de um quadro mais complexo, que possui origens diversas, razdo pela qual pode ser
denominado de sindrome. Esta sindrome pode ocorrer como uma desordem congénita (pouco
comum), ou pode manifestar-se em animais adultos, como idiopatico (comum) ou doenca
adquirida *. Em cées, a forma congénita apresenta uma predisposicéo para as seguintes ragas:
Setter Irlandés, Grand Danois, Pastor Alem&o, Retriever de Labrador e Sharpei **. Scnauzer
Miniatura e Fox Terrier apresentam hereditariedade autossémica dominante *°. Nos gatos, o

! A parte da

megaesotfago congénito € raro mas o0s siameses podem ser predispostos
disautonomia, o megaeséfago é um achado raro em gatos °. A etiologia e patogénese do
megaesotfago congénito € motivo de grande debate e é pouco compreendida. Pensa-se ter
origem num defeito na inervacao vagal aferente.

O megaesodfago congénito normalmente é detetado na transi¢do de cachorros para alimento
sélido (desmame), observando-se regurgitacdo, atraso no crescimento e perda de peso. A
miastenia gravis congénita foi considerada na lista de diagnésticos diferenciais, embora, a
parte de provocar regurgitagdo e megaesofago (pés desmame), provoque alteracdes de
fraqueza muscular generalizada. Esta doenca congénita € caraterizada por uma deficiéncia em
recetores de acetilcolina, fazendo com que os cées afetados (forma congénita) ndo apresentem
niveis mensuraveis de anticorpos anti-acetilcolina °. Megaeséfago adquirido secundario pode
resultar de inUmeras desordens, especialmente aquelas que causam disfuncdo neuromuscular
difusa. A miastenia gravis € uma condicdo imunomediada (MG) e é responsavel por 25% a
30% de todos os casos de megaeséfago adquirido em cdes ®. A parte das disfuncdes
neuromusculares, o megaeséfago adquirido por ser consequéncia de varias afecoes:
Desordens neuromusculares: idiopatico; lupus eritematoso sistémico; MG; disautonomia;
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polimiosite e polimiopatia; doenca de armazenamento tipo Il; disautonomia; esgana; tétano;

Obstrucao esofagica: neoplasia; estritura; CE; estritura; anomalias de aneis vasculares;

Variados: hiperadrenocorticismo; intoxicacdo por chumbo; hérnia do hiato; dilatacdo e volvo
gastrico; esofagite; timoma '?. E importante a realizacdo de hemograma, bioquimica e
urianalise de rotina para excluir causas secundarias de megaesofago . No caso da estritura
esofagica e esofagite, o diagndstico definitivo s6 é conseguido por meio de endoscopia *. Um
estudo mostrou que pode ser possivel a distingdo de megaeséfago por MG de outras causas
secundarias, tendo como base a diferenca de didametro relativo do eso6fago dilatado. Esse
didmetro apresentou-se menor nos caes afetados por MG do que nas outras doencas
secundarias °. Apesar disso, o valor do estudo é baixo, porque a dimensdo da amostra era
pequena, o valor predito positivo, sensibilidade e especificidade eram baixos e existiam
diferencas consideraveis na MG localizada e na generalizada.
Normalmente o diagnostico de megaesoéfago é baseado na histéria de regurgitacdo e nos
achados radiograficos, demonstrando dilatacdo esofagica, seguido de avaliagdo diagnostica
para descartar causa secundarias. Além da regurgitacdo, os sinais clinicos mais tipicos de
megaesotfago sdo, a tosse por pneumonia por aspiragcéo e a perda de peso. No caso da Nana,
a histéria, a raca, a idade e os achados radiograficos permitiram o diagndstico presuntivo de
megaesoéfago congénito.
O tratamento a instituir neste caso e no de megaesofago adquirido idiopatico sdo similares.
Como foi explicado aos proprietarios da Nana, a natureza do tratamento é de suporte e
sintomético 3. O principal objetivo é conseguir um correto balanco nutricional e minimizar as
ocorréncias de pneumonias por aspiracdo. A alimentacdo dos pacientes deve ser feita com
alimento de elevado teor energético, com consisténcias variaveis, de acordo com a resposta
individual ***. Alguns animais toleram melhor uma dieta liquida, sendo que outros toleram
melhor uma dieta sélida 3. O alimento deve ser fornecido com maior frequéncia e em
guantidades pequenas. Durante a alimentacdo os animais devem ser mantidos em posi¢ao
vertical para tirar partido do efeito da gravidade no eséfago com hipomoatilidade. Devem
permanecer nessa posicdo de 5 a 15 minutos apds a ingestéo *. Em animais subnutridos ou
afetados por pneumonia de aspiragdo, deve ser colocado um tubo de gastrostomia para
suporte nutricional entérico *. Em caso de pneumonia deve ser administrada antibioterapia de
largo espectro. Como € um problema recorrente nesta doenca, devem ser feitos antibiogramas,
de forma a conseguir-se uma terapia mais eficaz e de rapida atuacéo °.
Farmacos promotores da motilidade ndo apresentam melhorias significativas e o seu uso tem
vindo a ser posto em causa *. Tanto a metoclopramida como a cisapride atuam no musculo
liso, ndo tendo qualquer acdo no corpo esofagico do cdo, constituido por musculo estriado 2.
Atualmente, estudos indicam que o uso de cisapride tem um efeito contrario e que diminui a
velocidade do transito esofagico em cées saudaveis *. O seu uso em gatos pode ser benéfico
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em disturbios esofagicos distais. O betenacol (5-15mg, PO, TID) é uma alternativa procinética e
apresenta bons resultados em alguns animais *°. O sucrafalto deve ser administrado para
evitar Ulceras por esofagite °. Para além do tratamento médico existem terapias cirdrgicas
possiveis. No passado realizava-se miotomia do EED, pois pensava-se que o megaesofago era
semelhante a acalasia em medicina humana. Atualmente esta contraindicada °. Existe uma
técnica com resultados otimistas que usa o movimento do diafragma como forca peristaltica do
esofago. A cardioplastia es6fago-diafragmatica explora os movimentos do diafragma no ciclo
respiratdrio, usando essas variacdes de pressdes em efeito procinético (anexo Ill, esquema 2)
®. Animais considerados sucessos cir(rgicos, aumentavam de peso e levavam uma vida
praticamente normal, com aumento da esperanca média de diva.

O prognéstico do megaesdfago congénito ndo é claro. Depende de fatores individuais e
externos ao paciente. Depende de um grande compromisso dos proprietarios na alimentagéo e
na atencdo aos primeiros sinais de pneumonia. Com atencdo diligente, alguns animais
acometidos melhoram parte da motilidade esofagica em alguns meses 3. No caso da Nana
ainda existia alguma motilidade e o alimento progrediu em 30 minutos, do eséfago para o
estomago, 0 que poderia ser sinal de um progndstico mais favoravel. Animais em tratamento
devem ser avaliados mensalmente para acompanhar a evolugdo da doenga e realizar
radiografias de controlo para avaliar a dilatacéo esofagica e o padrdo pulmonar *. Resumindo, o
megaesotfago, congénito e idiopatico, € uma doencga sem cura e de dificil controlo sintomatico.
Apesar disso, é dificil aceitar a elevada mortalidade que acompanha a doen¢a. Em parte, este
problema deve-se ao fraco comprometimento dos proprietarios, mas também devido ao pouco

conhecimento da etiologia da doenca e a facilidade com que a eutanasia é realizada.
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Caso Clinico 4: Dermatologia — Demodicose Localizada

Identificacdo do animal: Magnus é um céo Serra da Estrela, macho inteiro, com 2 anos de
idade e com peso vivo de 45,6 kg.
Motivo da consulta: Hipotricose e alopécia da face, caudal ao plano nasal.
Histéria clinica: A consulta os proprietarios referem que a alopecia comegou ha duas
semanas, de forma insidiosa e que inicialmente o Magnus tinha uma escoriacdo no lugar da
alopécia. O Magnus vivia em ambiente exterior tipo canil separado de uma cadela por grades,
ndo existindo outros coabitantes. Foi relatado que o paciente tinha o habito de colocar o
focinho entre as grades que o separam de uma cadela e que teria lesionado o nariz e a face
por varias vezes. Normalmente as lesfes ndo passavam de pequenas erosdes e escoriagdes e
curavam de forma espontanea, ganhando crosta poucos dias depois. Os proprietarios referiram
que apos um ultimo episédio de escoriacdo, ha duas semanas, o pelo ndo cresceu
normalmente e que estaria, inclusive, a perdé-lo. O Magnus nédo tinha qualquer passado
médico ou cirdrgico e aparte deste problema, encontrava-se sem alteracdes, com apetite e
alerta. Na altura da consulta encontrava-se corretamente vacinado e desparasitado interna e
externamente de acordo com o programa normal para a sua idade e peso. Magnus permanece
habitualmente na &area geogréafica do seu local de residéncia, sem acesso a téxicos e com
viagens ocasionais para a casa de férias dos donos, um meio rural, na zona do Douro. A sua
dieta era constituida, exclusivamente, por racdo comercial seca, fornecida na dose adequada
ao seu peso e idade, tendo livre acesso a agua. Para além da patologia aparentemente
dermatoldgica, ndo havia outras alteracdes na anamnese dirigida aos sistemas. Nao existia
histéria de prurido.
Exame fisico geral: O Magnus apresentava-se alerta com temperamento equilibrado. A sua
condicdo corporal era normal (3 numa escala de 5 pontos) e tinha as mucosas rosadas,
pegajosas, brilhantes e com TRC inferior a 2 segundos. Apresentava um grau de desidratacéo
estimado inferior a 5%.0s movimentos respiratérios (tipo costo-abdominal) e o pulso eram
normais, com frequéncia de 20 rpm e 70 ppm, respetivamente. A auscultacdo cardiaca e
respiratoria ndo revelou qualquer alteracdo e, da mesma forma, a palpacdo abdominal também
se encontrava normal, sem evidéncias de desconforto nem dor. Os ganglios linfaticos pré-
escapular e popliteos encontravam-se nos parametros de mobilidade, tamanho, temperatura,
consisténcia e forma normais. O ganglio linfatico mandibular direito encontrava-se aumentado
com forma, consisténcia, mobilidade e temperatura normal. O Magnus tinha uma temperatura
de 38,3°C, com reflexo e tbnus anal normais, sem evidéncia de sangue, fezes anormais e de
formas parasitarias no termémetro. A exploracao da cabeca, boca, olhos e orelhas revelou
zona de alopecia e hipotricose da face, caudal ao plano nasal e acumulagédo de cerimen em
ambos o0s ouvidos.
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Exame Dermatoldgico: As lesdes comecaram ha 2 semanas, inicialmente com escoriacdo e
erosdo traumética, com evolugdo para hipotricose e alopécia da face, caudal ao plano nasal. O
paciente nunca apresentou prurido no nariz e face, assim, como em qualquer outra regido
corporal. Nao existem outros animais afetados e ninguém em casa apresentou problemas
dermatolégicos. O Magnus ndo tinha contacto com roedores e apresentava um habito
ocasional, de escavar e meter a face na terra. As lesdes ndo tém caracter sazonal. Exame a
distancia — a distancia zona dorsal da face de Magnus parecia um pouco eritematoso com uma
rarefacdo de pelo, com zonas de hipotricose e outra zona, mais caudal, de alopécia com uma
pequena mancha ligeiramente hiperpigmentada e uma erosao de poucos milimetros. Exame
particular- A lesdo ndo parecia ser dolorosa e ndo apresentava cheiro. Nao era visivel
descamacéo e as zonas de pele sem lesbes apresentavam-se sem alteraces (elasticidade e
espessura normais). O pelo da zona de hipotricose e em torno da leséo tinha uma aparéncia
distinta do resto do corpo do animal e encontrava-se seco, baco e com arrancamento facilitado.
A pele na zona da leséo tinha uma espessura ligeiramente aumentada com diminuigdo da
elasticidade. Areas periocular e mucocutaneas sem alteracdes. O plano nasal encontrava-se
intacto, sem alteragdes (anexo IV, figura 1).

Lista de problemas: Hipotricose e alopécia da face, caudal ao plano nasal, com mancha de
hiperpigmentacdo; Pelo da regido afetada e ao redor, bago, seco e com arrancamento
facilitado; Linfadenopatia do linfonodo mandibular direito;

Diagnoésticos diferenciais: Sarna demodécica; Foliculite micética; Foliculite bacteriana
superficial; Leishmaniose cutanea; Lupus eritematoso discoide (LED); Acnhe canino;

Exames complementares: Tricograma- algumas pontas partidas, mas a generalidade,

apresentavam-se intactas; Prova de pulgas- negativa; Raspagem profunda- presenca de

acaros de Demodex canis na forma adulta e larvar (anexo 1V, figura 2); visualizacédo de ovos;
Diagndstico: Demodicose localizada.

Tratamento e evolucdo do caso: Uma vez que a sarna apresentava-se na forma localizada,
optou-se por efetuar tratamento tépico. O tratamento instituido foi a desparasitagdo externa
com Advocate® (imidacloprida e moxidectina), uma administracdo mensal, até ao final do
Verdo, e benzoato de benzoilo tépico (Acaril Bial®) uma vez ao dia. Para aumentar o suporte
nutricional da pele, foi adicionada terapia adjuvante, de administracéo diéria, rica em dmegas
(3 e 6) e &cidos gordos essenciais (Omnicutis®). O tratamento era para ser administrado
durante um més e posterior controlo. Foi explicado aos proprietarios que o pelo da zona da
lesdo ia demorar a crescer e que era importante verificar alteragdes da lesdo e possiveis sinais
de toxicidade. Adicionalmente, se a pele comecgasse a ficar muito seca, poder-se-ia administrar
um creme gordo para hidratagdo da mesma. Acompanhamento: Antes da consulta de
controlo, um més depois, foi realizado um controlo por telefone. Neste controlo, duas semanas
depois, os proprietarios do Magnus referiram que ndo havia alteracdes significativas e que a
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lesdo se mantinha igual, sem agravamento nem melhoria. Apesar de tudo, acharam que o pelo
do Magnus estava mais brilhante e menos quebradico, notando uma diminuicdo ligeira na
perda de pelo, aquando das escovagens.

Discussdo: Demodicose € uma doenca de pele comum em céaes, rara em gatos e de
distribuicio mundial **°. A sarna demodécica, folicular ou demodicose é um processo de
carater inflamatorio, ndo contagioso, provocado pelo acaro demodex spp, presente em VAarios
mamiferos. As leses de pele ocorrem quando ha uma sobrepopulagéo localizada de Demodex

2. Este é considerado como um hospedeiro

spp, um habitante comensal da pele de cées
comum nos foliculos pilosos de cades e pensa-se que estado presentes em pequenos nUmeros,
na pele da maioria dos cdes saudaveis. Apesar disso, existe uma grande escassez de estudos
a relacionar a prevaléncia de demodex spp em cédes saudaveis '. Para além dos foliculos
pilosos, acaros de demodex podem parasitar, ocasionalmente, glandulas sebaceas °. O
sobrecrescimento dos acaros estd normalmente associado a fatores predisponentes, como o
endoparasitismo, a subnutricdo, a terapia com farmacos imunossupressores, ou com stress
transiente. Este Ultimo pode ser consequéncia de varios fatores, sendo 0s mais comuns, o

estro, a gravidez, as cirurgias e as viagens 2

. No caso de Magnus, pensa-se que o fator
irritativo de arranhar a face na jaula, foi um fator de stress importante. Essa cronicidade de
lesbes, ao nivel da face, caudal ao plano nasal, terd levado a diminuicdo das defesas da pele,
contribuindo para o crescimento populacional dos &caros. Ndo s6 o stress mecéanico foi
importante, como também o stress emocional, associado ao confinamento e falta de
companhia. Nao se tratando de uma doencga contagiosa em cées adultos, ndo foi equacionado
0 contagio por parte da cadela coabitante. Um defeito hereditario em células T, varia na
severidade e pensa-se que predispbes certas racas. A depresséo de linfécitos T € induzida
pelo préprio parasita e é diretamente proporcional ao numero de acaros *.

Demodicose canina pode apresentar 3 acaros distintos: i) demodex canis- habitante do foliculo
piloso ou do ducto e glandula sebacea; ii) demodex injai- habitante do foliculo piloso ou do
ducto e glandula seb&cea; iii) demodex cornei- habitante do estrato corneo *. Nos gatos a
doenca pode ser caudada pelos acaros demodex cati e demodex gatoi *. A forma localizada é
comum em cées e tem o pico de incidéncia em cachorros com 3 a 6 meses de idade % E
caracterizada por les6es (uma a cinco) irregulares de alopécia, com eritema e escala variavel,
hiperpigmentacao e cingida a uma regido corporal 2. As lesdes ocorrem sobretudo na face dos
animais, mas podem ocorrer em qualquer local do corpo. Nao séo lesGes pruriticas, exceto
quando agravadas por infecdo secundaria **. Essas infecdes secundarias contribuem para
uma maior imunossupressao, favorecendo a multiplicacdo dos acaros *. A maioria apresenta
resolucdo espontanea. A Demodicose pode ser localizada e generalizada, apresentando, em
ambas, alguns subtipos: i) localizada: cutdnea: - normalmente afeta dos 3 aos 6 meses de
idade; - menos de 5 manchas de alopécia; - acomete o focinho, normalmente area peri-ocular; -
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pode apresentar resolucdo espontanea; pododemodicose: - quando afeta uma pata; - pode

aparecer junto com a generalizada; - geralmente ocorre pioderma secundaria com variados

graus de prurido; otite demodécica: - afecdo do ouvido com otite ceruminosa; - pode ocorrer

isolada ou como parte da generalizada; ii) generalizada: forma juvenil: - causada pelo
demodex canis e cornei; - normalmente afeta dos 3 aos 18 meses de idade; - numerosas
lesbes, especialmente na cabeca, membros e tronco; - pode resultar da administracdo de
corticosteroides e da extensao da forma localizada que nao regrediu; - pioderma secundaria
comum, com detioracdo do estado geral; - lesdes progressivas eritematosas e descamativas,

com comeddes, crostas e evolucdo para lesdes hemorragicas; pododemodicose: - pode ser

causada pelas 3 espécies de demodex; - mais de uma pata afetada; - respondem mal ao
tratamento; - predisposi¢éo racial; forma adulta: - doenca rara e de pior prognostico; - pode ser
causada pelas 3 espécies de demodex; - normalmente afeta adultos com mais de 3 anos; -
lesbes similares a forma juvenil; - secundaria a doengas sistémicas (hipotiroidismo,
hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus, neoplasia) e a tratamento imunossupressor; - podem-
4

se desenvolver anos depois de uma forma localizada Racgas puras apresentam maior

suscetibilidade a Demodicose generalizada, especialmente Shar-pei, West Highland White
4

Terriers, Bulldog Inglés, Pastor Alem&o, Scottish Terrrier e Bob Tail Alguns autores

consideram a forma localizada quando ndo existem mais de 4 lesbes e ndo apresentem

diametro superior a 4cm °

. Demodicose localizada ndo apresenta predisposicao genética,
embora deva-se desaconselhar o cruzamento de cées infetados ™.

Mesmo ndo sendo uma doenca contagiosa, a transmissao pode ser feita da mée para os filhos,
nos primeiros dias de vida. N&o existe transmiss&o placentaria nem através do leite *.

Apesar das doencas autoimunes serem diagnéstico diferenciais da demodicose generalizada,
0s principais diagnésticos diferenciais para a demodicose localizada incluem a pioderma
superficial, dermatofitose, acne canino e processos alérgicos, principalmente, atopia **. No
caso do Magnus considerou-se a possibilidade de doenca autoimune (lupus eritematoso
discoide (LED)), pois apresenta lesdes semelhantes. Nao apresenta prurido, provoca alopecia,
alteracdes na pigmentacao e afeta a area da face e plano nasal. Embora ndo fosse uma lesdo
de aparéncia tipica de LED n&o se podia excluir essa hip6tese. O mesmo acontece com a
leishmaniose, que foi incluida na lista de diferencias devido & histéria de viagens para o Douro
(zona endémica) e a linfadenopatia do linfonodo mandibular direito. Quando se aborda uma
lesdo de pele é necessario ter grande atengdo a historia clinica e a evolugédo da lesdo. Neste
caso, se tivermos em conta a idade do paciente (2 anos), o diagndstico de demodicose
localizada parece, também, pouco provavel. E importante seguir sempre um critério e uma
ordem logica, na realizacdo de exames complementares. A raspagem profunda permitiu-nos
obter o diagnostico de sarna demodécica, sendo que se tivesse sido negativa, exames
complementares, como citologia, bidpsia, pesquisa de anticorpos antinucleares (ANA),
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serologias e andlises (hemograma completo, bioquimicas séricas, urianalise) de rotina, teriam
de ser feitos.

O método de diagnostico de eleicdo para demodicose é a avaliagdo microscopica de
raspagens profundas de pele afetada, com visualizagio de acaros adultos e formas imaturas °.
O resultado do exame deve ser complementado com a historia e achados clinicos. Pois, apesar
de os &caros de demodex canis serem habitantes comuns da pele, estes sao raros de ser
encontrados (5,8%) em animais saudaveis *. Desta forma, a auséncia de acaros de demodex
canis, na raspagem, nao exclui o diagnostico e a visualizacdo de um é bastante preditivo de
infecdo. A pele da &rea a raspar deve ser sempre espremida para se conseguir a retirada dos
acaros dos foliculos pilosos e de zonas mais profundas da pele. Na raspagem profunda
realizada a Magnus foi visivel um nimero consideravel de acaros, nas formas adultas e
imaturas, assim como, a presenca de ovos. Associado a histéria e tipo de leséo, ndo restaram
davidas no diagnostico. No caso da pododemodicose e demodicicose localizada peri-ocular, a
raspagem profunda pode ser dificil. Neste caso deve-se fazer citologias dos exsudados e
arrancamento de pelo e tricograma exaustivo, a fim de alcangar um diagnostico. Este ultimo
método tem sido proposto para o diagndstico de demodicose generalizada, seborreica e na
pododemodicose, embora ainda apresente sensibilidade reduzida °>. Um estudo relacionou a
sensibilidade da raspagem profunda e arrancamento de pelo, com a microscopia de
exsudados. Este, concluiu que a técnica da microscopia de exsudados (espremidos) pode ser
uma alternativa em areas sem pelo, afetadas com pioderma profunda, e areas de raspagem
dificil, tendo demonstrado sensibilidade elevada °. Atualmente, em medicina humana foram
realizados estudos de um método de diagnostico alternativo e inovador. Esse meio
complementar consiste na dermoscopia por luz polarizada °. Este método permite uma
avaliacdo rapida e nado invasiva, tornando o diagnéstico bastante mais rapido e simples, assim
como 0s seus controlos. As principais caracteristicas detetadas pela dermoscopia, sao a
visualizacdo das caudas dos acaros e visualizagdo da dilatacdo dos foliculos pilosos e vasos

sanguineos ao seu redor °

. Obviamente que esta técnica ndo pode ser extrapolada para
medicina veterinaria, mas pode ser um inicio para estudos semelhantes em animais, sendo que
as atuais técnicas ainda consomem muito tempo e pratica de microscopia.

Apesar de a demodicose ser comum em caes, existe ainda muita discusséo e discordancia, no

que diz respeito ao seu tratamento °

. Existem uma pandplia de opgles terapéuticas e o
importante é ndo menosprezar o tratamento, até que se obtenham raspagens negativas **. No
caso da demodicose localizada o tratamento pode ser desnecessario, pois existe,
normalmente, regressdo espontanea °. Adicionalmente pode ser feita terapia topica acaricida
ou apenas terapia tOpica antisséptica, para prevenir a infecdo secundaria. No caso de existir
infecdo secundaria, deve ser feita terapia com antibiotico sistémico por 3 a 4 semanas, no
minimo, e continuado apés uma semana de resolucéo clinica 2. Na demodicose localizada, os
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farmacos mais usados sao: champds de peroxido de benzoilo (1 - 3%) a cada 3 ou 7 dias;
colares de amitraz (0,9%); solu¢gbes de banho com amitraz (0,03 — 0,05%); moxidectina tépica
a cada 2 ou 4 semanas; ivermectina (0,2-0,6 mg/kg, PO, SID); doramectina (0,2-0,6 mg/kg,
SC), uma vez por semana. Em casos generalizados, devem ser tratadas as causas primarias e,
quando complicadas, é aconselhado a tricotomia do pelo do paciente. Nestes casos os banhos
com solucdo de amitraz podem ser complementados com ivermectina PO, nas doses
previamente indicadas. Atualmente existem antiparasitarios alternativos como a moxidectina
(0,2-0,4 mg/kg, PO, SID) e a milbemicina oxima (0,5-1,0 mg/kg, PO, SID), com duracédo de 3
meses de tratamento 2 Um fator problematico no tratamento da doenca generalizada é o
cumprimento do proprietario para com a terapia a instituir, e as complicagbes por infecao

secundaria *

. Quando essa dificuldade for aparente, deve-se sugerir a administragdo de
ivermectina ou outro farmaco, via injetavel. Outro problema do uso de amitraz, € a sua
toxicidade, pelo que, o proprietario deve ser alertado dos seus efeitos secundarios (fraqueza,
prostracdo, sedacdo, prurido em casos mais raros, ataxia) e da manipulagdo da substancia
com luvas *. No caso de Magnus foi usado um acaricida (benzoato de benzilo) de uso em
medicina humana e em sarnas sarcopticas, pois a sarna era bastante localizada e encontrava-
se numa regido sensivel, sendo que este produto € menos irritativo, apresentando, também,
bons resultados na terapia de sarna demodécica. A parte do benzoato de benzilo a
desparasitacdo mensal com o Advocat®, que tem a moxidectina como principio ativo, seria um
complementar adequado a terapia.

O prognéstico de demodicose canina € bom e a maioria dos casos alcanca remissao a longo
termo 3. Contudo, animais com uma doenca incurdvel ou mal controlada podem nunca ser
curados e requerer tratamento continuado (administracdo mensal de amitraz ou ivermectina de
administracdo semanal °. Desenvolvimento de resisténcias aos acaricidas ainda ndo foram

documentadas °.
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Caso Clinico 5: Neurologia — Hérnia Discal Toracolombar:

Identificacdo do animal: Puppy é uma cadela de raca indeterminada, castrada aos 2 anos, de
10 anos de idade com 4,8 kg de peso vivo.

Motivo da consulta: Dor abdominal com cifose, prostracdo, anorexia, vomitos agudos e
relutancia ao movimento.

Histdria clinica: O proprietario referiu que a Puppy fugiu de casa durante 48 horas. Quando
regressou apresentava um quadro de dor generalizada e ndo permitia a manipulacao,
mostrando-se bastante agressiva quando lhe tentavam pegar e tocar na zona abdominal. A
parte do desconforto abdominal, a Puppy apresentava-se em cifose, rigida e prostrada,
vomitando varias vezes durante esse dia, diminuindo a ingestdo habitual de alimento. Nessa
altura o dono decidiu trazer o seu animal para uma consulta de urgéncia no HVM. A Puppy ndo
tinha qualquer passado médico ou cirargico, & excecao da ovariohisterectomia aos dois anos
de idade. Puppy encontrava-se corretamente vacinada e desparasitada. Habitava nhuma casa
com jardim privado sem acesso a tdxicos, mas com acesso a ervas e plantas. O proprietario
nunca a transportava em viagens, somente uns passeios a trela em torno da zona residencial.
Coabitava com dois gatos saudaveis e a sua alimentacao consistia numa dieta caseira a base
de arroz de frango, com duas administracdes diarias, tendo livre acesso a agua. Nao havia
historia de doenca crénica e o dono referiu que a sua cadela teria sido sempre saudavel até a
data.

Exame fisico geral: A Puppy estava alerta e com temperamento nervoso. Apresentava uma
condicdo corporal normal (3 numa escala de 5 pontos) e um grau de desidratacdo estimado
inferior a 5%. As mucosas encontravam-se rosadas, brilhantes e com TRC inferior a 2
segundos. Os movimentos respiratérios (predominantemente abdominal) e o pulso
encontravam-se aumentados, com frequéncia de 70 rpm e 140 ppm, respetivamente. A
auscultacdo cardiaca e respiratoria ndo revelou qualquer alteracdo para além do aumento da
frequéncia. A palpacdo abdominal ndo foi avaliada corretamente devido a contracdo dos
musculos abdominais, desconforto e dor apresentados pela paciente. A Puppy tinha uma
temperatura de 38,9°C, com reflexo e ténus anal normais, sem evidéncia de sangue, fezes
anormais e de formas parasitarias no termOmetro. Os ganglios Linfaticos palpéaveis
(mandibular, pré-escapular e popliteos) encontravam-se nos parametros de mobilidade,
tamanho, temperatura, consisténcia e forma normais. A exploracdo da cabeca, boca, olhos e
orelhas ndo revelou qualquer patologia. Suspeitando de trauma e possivel dor neuroldgica
decidiu-se realizar o exame neurolégico. Exame Neuroldgico: (alguns parametros ndo foram
avaliados devido a suspeita de instabilidade vertebral, e a dor e resisténcia criada pela

paciente) Estado mental- Alerta, responsiva e nervosa; Postura e marcha- Em estacéo

verificou-se uma cifose pronunciada, com diminuicdo da base de sustentacdo. A Puppy
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Apresentava-se rigida e relutante ao movimento, caminhando em passadas curtas, nao
revelando “knuckling” nem ataxia, embora subjetivo, porque existia grande relutancia.
Adicionalmente, essa relutdncia ao movimento levou-nos a considerar uma paraparésia ligeira,
centrada na sua capacidade reduzida para realizar atos motores nos membros pélvicos (MP);
Pares cranianos- Respostas normais; ReacOes posturais- Atraso do posicionamento

propriocetivo em ambos os membros pélvicos, mais acentuado do lado esquerdo; Reflexos
miotéticos- Reflexo panicular presente com manifestacdo de hiperestesia. Reflexo patelar do
membro pélvico esquerdo aumentado (+3); Restantes reflexos miotaticos normais ou de
interpretacdo subjetiva devido a contracdo muscular e nervosismo intenso da Puppy. Palpacéo

e _sensibilidade- Hiperestesia dorsal com manifestagdo de dor intensa a palpagédo de toda a

coluna toracolombar (TL); téonus muscular normal em todos os membros, sensibilidade
superficial e profunda presente em todos os membros; sem sinais de dor cervical; Localizacéo
da lesdo: Segmento medular T3-L3

Lista de problemas: Prostracdo; anorexia; vomitos; postura em marcada cifose; relutancia ao
movimento; paraparésia; diminuicdo da propriocepg¢do dos membros pélvicos; hiperreflexia
patelar do MPE; hiperestesia toracolombar (TL).

Diagnoésticos diferenciais: Vascular- Hemorragia (subdural ou epidural), mielopatia

isquémica, tromboembolismo fibrocartilagineo (TFC); infecioso/inflamatério- discoespondilite,

mielite infeciosa; Trauma- Fratura vertebral, Neoplasia- extradural (vertebral, linforreticular),
intradural-extramedular (meningioma) primaria e metastatica. Degenerativo- hérnia discal do
tipo Hansen I;

Exames complementares: Radiografia simples toracolombar em projecdo L-L: aparente

calcificacdo do disco vertebral a nivel de T12-T13; auséncia de diminuicdo do espaco

intervertebral; sem sinais de fratura e discoespondilite. Hemograma completo: sem alteracdes.

Perfil bioquimico sérico: todos os parametros analisados (glucose, creatinina, ureia, PPT e FA)

encontravam-se dentro dos limites de referéncia, exceto a ALT que se encontrava aumentada,

123 U\L (9-90 U\L). Tomografia computorizada da coluna vertebral toracolombar (anexo V,

figura 1): material hiperatenuante no espaco sub-aracnoideu ao nivel do espaco intervertebral
T12-T13, a esquerda com compressdo medular; imagem compativel com hérnia discal.
Diagnéstico: Hérnia discal do tipo Hansen |I.

Tratamento e evolucédo do caso: Enquanto a Puppy esperava pela TC, no dia seguinte, foi
cumprido jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 8 horas e foi instituida terapéutica de
suporte com famotidina (0,5mg/kg, BID) e metoclopramida (0,5mg/kg, TID) devido a historia de
vomitos agudos, do dia anterior. Adicionalmente foi feito o controlo de dor com Tramadol
(3mg/Kg, PO, TID). No dia seguinte, apés a realizacao da TC a Puppy foi preparada para entrar
no bloco operatdrio. A paciente foi a pré-medicada com buprenorfina (0.01 mg/kg, IV) e
diazepam (0.5 mg/kg, IV). Foi realizada tricotomia e assepsia com clorhexidina da regido
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toracolombar e introdugéo de cefazolina (15 mg/kg, 1V, TID). Ao entrar para a sala de cirurgia
foi induzida com propofol (dose maxima 4mg/kg, IV ad effectum), intubada e ligada aos
circuitos de monitorizacdo e ao sistema anestésico, mantida com isoflurano e oxigénio. Uma
vez estavel a paciente foi posicionada em decubito esternal com os membros em flexdo e deu-

se inicio a nova assepsia e colocacdo dos panos de campo. Hemilaminectomia T12-T13

esquerda (anexo V, figura 2): foi realizada uma abordagem lateral esquerda para conseguir
melhor acesso ao canal intervertebral; remocdo de grande quantidade de material discal e
pequenos detritos, conseguindo-se preservar o0 nervo periférico. A cirurgia decorreu sem
complicacdes. Apbs a cirurgia a Puppy ficou internada durante 5 dias para repouso em jaula,
controlo de dor e fisioterapia. Nesse periodo foram-lhe administradas cefazolina (15 mg/kg, IV,
TID), tramadol (3mg/Kg, PO, TID) e ranitidina (0.5 mg/kg, SC, BID), ndo ocorrendo episddios de
vomito em qualquer altura. Durante os primeiros 2 dias foi-lhe realizada terapia térmica com
packs de gelo, 3 vezes por dia, precedida de limpeza da incisdo e sutura com soro fisiolodgico e
clorhexidina. Ao terceiro dia a Puppy foi retirada da jaula para avaliagdo geral e exercicio
passivo e massagem dos membros pélvicos, encontrando-se com bom apoio em estagéo,
capacidade de micgdo normal e ambulatdria. Ao 4° e 5° dia a Puppy comecou a realizar ligeiros
exercicios ativos, onde lhe era permitido andar numa sala pequena, de chdo plano
antiderrapante e sem obstaculos. Foi visivel a melhoria do estado geral da Puppy,
encontrando-se sem dor e ativa. Durante o periodo de internamento a Puppy foi alimentada
com uma racgdo convalescente, propria para situacdes poés-cirdrgicas de grande requerimento
de energético. No Ultimo dia a Puppy encontrava-se ambulatéria e o exame neurolégico
apresentava sinais de evolucéo positiva, com rea¢des posturais normais e diminuicdo da dor e
hiperestesia. Apenas se notou um défice na marcha em circulos para ambos os lados com
aumento da abducdo dos membros pélvicos.

Acompanhamento: A Puppy teve alta com manutencdo da antibioterapia e analgesia PO,
durante 5 dias, mantendo restricdes ao exercicio e o impedimento de acesso ao jardim, por
uma semana. Os passeios seriam realizados com trela a passo e de duragdo curta,
aumentando progressivamente a sua duracao e intensidade. Passados 10 dias a Puppy voltou
para controlo e para remocdo dos pontos da sutura. O proprietério referiu que a cadela se
encontrava bem com sinais de boa cicatrizagdo e recuperacao cirdrgica. O Unico sinal clinico
que se mantinha era a abducdo dos MP em curvas apertadas. A parte do dano neuroldgico,
como se tratava de uma cadela geriatrica, patologias degenerativas ortopédicas ndo podiam
ser postas de parte. Assim, sendo esta a Unica alteracdo, o tratamento foi considerado um
sucesso e evitou danos neurolégicos mais extensos e prejudiciais para a vida da Puppy.
Discussdo: Desordens da medula espinal podem ser causadas por inimeras doencas. E
importante, para uma boa pratica clinica e conseguir um correto diagnoéstico, avaliar os sinais
clinicos e neurolégicos assim como a rapidez do seu inicio e a natureza da sua progressao °.
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No caso da Puppy os sinais foram de inicio agudo ou hiperagudo, ndo progressivo. Como tal, a
lista de diagnésticos diferenciais, apesar de incorporar neoplasias, mielite infeciosa e
discoespondilite, tinha como principais, os diagnosticos de origem traumatica. Como nao se
verificaram sinais de doenca sistémica, o episédio de vomito agudo resultou, provavelmente,
de indiscricdo alimentar e do quadro traumatico medular que causou dor e contracdo
abdominal intensa. O TFC também foi incluido na lista de diferenciais apesar de considerado
menos provavel, ja que afeta mais frequentemente racas de porte grande a gigante e a
hiperestesia associada a esta doenca apenas ocorre numa fase inicial, desaparecendo assim
que se iniciam as lesbes isquémicas 3 Por fim, a localizacdo do TFC ocorre, sobretudo, nas
intumescéncias espinais (segmentos C6-T2 ou L4-S3). Como 0s pares cranianos, estado
mental e membros toracicos de encontravam normais, a lesdo foi direcionada como estando
caudal a T2, justificando os sinais de motoneurénio superior dos MP (paraparésia com
normotonia dos MP e normorreflexia dos MP, exceto no reflexo patelar esquerdo que se
encontrava aumentado (+3)). Esses sinais de MNS e hiperestesia TL localizavam a leséo entre
T3-L3. A maioria das lesBes da espinal medula em cées ocorre nesta regido, sendo a hérnia
discal a doenca mais comum de lesdo medular aguda *°. Assim que as lesées compressivas
TL se tornam mais acentuadas, existe um aumento da severidade dos défices neurolégicos
(anexo V, esquema 1) *. A doenca degenerativa do disco € um processo raro em gatos e
comum nos caes e normalmente assume duas formas tipicas, a degeneragcédo condrdide e a
degeneracdo fibréide. Ambas levam a ocorréncia de hérnias Hansen tipo | e Il, respetivamente

345 A degenerescéncia do disco intervertebral (DIV) é de causa desconhecida > Nas hérnias

Hansen |, o DIV sofre alteracbes degenerativas precoces, com metaplasia condréide e
calcificacdo do nucleo pulposo e consequente enfraquecimento da por¢do dorsal do anel
fibroso, predispondo a extrusdo de material discal para o canal medular. A severidade desta
extrusdo esta relacionada com a velocidade, forca de impacto, grau de concusséo, duracdo da
compresséo e quantidade de material extrudido *. Fatores vasculares, assim como a distor¢céo
da espinal medula, resultado da herniacdo do material discal, sdo importantes na patogenia
das lesBes medulares. Portanto, lesées medulares podem ser encontradas sem evidéncia de
compressao, presumivelmente como resultado de alteracdes vasculares de hemorragia,
edema, isquemia e necrose °. Essas alteracdes sio dificimente diagnosticadas por mielografia
e TC simples *°. As hemorragias sdo sequelas comuns das hérnias de extrusdo e podem
agravar a compressdo medular, estando indicada a sua descompresséo cirdrgica °. Hérnias do
tipo | normalmente acometem racas pequenas e condrodistroficas (Toy poodle, Pequinés,
Dachsund, Beagle, Cocker spainel, ShihTzu), tem o seu pico de incidéncia entre os 3 e 6 anos
de idade e causam o desenvolvimento rapido de sinais clinicos (minutos a dias) **°. Em racas
condrodistréficas, 75% a 100% sofrem de metaplasia condréide ao primeiro ano de idade °. As
hérnias tipo Il sédo de aparecimento mais crénico e progressivo e ocorrem quando o anel fibroso
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vai espessando dorsalmente, levando a protusédo dorsal do disco dentro do canal vertebral,
sem que ocorra rutura total do anel fibroso *°. Degeneracéo fibréide do disco ocorre em cées
velhos de todas as racas, contudo é mais comum em caes velhos (> 5 anos) de ragas grandes,
ndo condrodistréficas e é caracterizada pela metaplasia fibride do nicleo pulposo °. Hérnias
de extruséo tipo | podem ocorrer em qualquer racga (incluindo racas grandes) e ambos os tipos
(1 e 1) podem ocorrer em gatos *°.

Doenca do DIV na regido TL é mais comum do que na regido cervical. Afe¢cdes de discos
craniais aos segmentos T10-T1l sdo pouco comuns, devido ao efeito estabilizador do
ligamento intercapital que ocorre dorsalmente ao anel fibroso de uma costela para outra,
exceto no primeiro e Gltimos 2 pares de costelas *°. Assim, as hérnias de extrus&o tipo |
ocorrem normalmente ao nivel de T12-T13 e T13-L1, em cées de raga pequena, e ao nivel de
L1-L3, em racas de cdes grandes 3 Fatores genéticos, mecanicos e anatémicos,
provavelmente desempenham um fator predisponente °. Apesar de pacientes com sinais de dor
vertebral e com minimos ou ausentes sinais neuroldgicos serem encontrados, hérnias do tipo |
normalmente resultam em paraparésia ou paraplegia aguda 3. No caso da Puppy os sinais
eram pouco severos classificando-se a disfungéo de doenca do DIV, em grau 2 (2 em 5 graus,
anexo V, Tabela 1) *. Na Puppy era provavel a existéncia de uma alteracéo do disco prévia. A
sua idade e tamanho tornavam-na predisposta a processos degenerativos e a histéria de fuga
e desaparecimento por 48 horas, acentuaram a possibilidade de trauma por esforgo excessivo
da coluna TL. Atualmente existem evidéncias de um tipo de hérnia tipo Ill. Estas podem
ocorrer, inclusive, em animais saudaveis, quando sujeitos a for¢as fisiolégicas extremas, e sao
caracterizadas por serem hérnias ndo compressivas onde o disco ou fragmentos atingem a
medula a alta velocidade num impacto Unico. Estas hérnias sdo descritas, por alguns autores,
como paintball lesions.

O diagnéstico imagiolégico de doenca de DIV inclui radiografia simples, mielografia, tomografia
computorizada e ressonancia magnética (RM), em modalidades simples ou combinadas. Um
estudo mostrou que hérnias agudas por extrusdo (Hansen tipo 1) podiam ser diagnosticadas
por radiografias simples em 69 a 72 % dos caes, apresentando, contudo, resultados falsos
positivos e negativos ’. O valor radiografico é sobretudo a exclus&o de diagnosticos diferenciais
e a confirmagéo de referéncias anatomicas. Para obter o diagnéstico definitivo devem ser

' A escolha do meio

sempre realizadas mielografia ou meios de imagiologia avancados
complementar de diagndstico deve ser bem ponderada e inserida no quadro clinico, para que
se escolha o meio com maior probabilidade em detetar a doenga que suspeitamos, tendo em
conta os efeitos secundarios dos mesmos. A RM ndo € um procedimento invasivo e permite
obter imagens transversas e mais nitidas quando o material discal ndo esta calcificado e
quando queremos diagnosticar outras afecdes medulares que ndo envolvam a doenca do disco
%7 A mielografia € um método sensivel para diagnosticar compressdes medulares mas as suas
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limitacdes e dificuldades técnicas sdo bem conhecidas, tornando necessério, para o
diagnéstico, a sua combinacdo com a TC % Essa combinacdo é o método de imagem mais
sensivel para a caraterizacdo, localizacdo e lateralizacdo de diferentes etiologias (anexo V,
tabela 2) 2.

Tradicionalmente, cdes que apresentem dor TL, anormalidades propriocetivas e fraqueza dos
MP, mas que ainda se consigam manter em estacdo e andar (doenca de disco grau 2), sédo
inicialmente tratados com repouso em jaula e terapia analgésica e anti-inflamatéria *. Como
Puppy era um animal geriatrico, de 10 anos de idade, optou-se pela resolugcédo cirirgica
imediata, antevendo um agravamento e recorréncia dos sinais clinicos, com agravar do
prognostico e tempo de recuperacgdo. Foi realizada uma hemilaminectomia com fenestracéo do
espaco intervertebral afetado e uma fenestragé@o profilatica caudal, no espaco T13-L1, com o
objetivo de evitar recorréncias e herniacdo discal em outro lugar comummente afetado.
Estudos revelaram que animais sujeitos a um unico local de fenestracdo tinham maior
probabilidade de recorréncia de herniagdo TL, comparado com o0s sujeitos a multiplas

1

fenestracdes ~. Por fim, a remocdo dos fragmentos herniados (descompresséo), deve ser

acompanhada por fenestragdo do DIV afetado, porque a maioria das recorréncias de hérnias,

ocorre por nova extrusdo através do anel fibroso danificado '. Como alteracdo a

hemilaminectomia, poder-se-ia ter usado uma corpectomia lateral ou uma laminectomia dorsal.
A escolha de opidides para o controlo de dor neuropética da Puppy, em detrimento da
dexametasona ou outro corticosteroide, deve-se ao facto de estes Ultimos estarem associados
a complicacdes, incluindo infecdes urinarias, vomitos e diarreia °. Neste caso o progndstico era
favoravel e atendendo as caracteristicas da paciente e a sua evolugdo, a resolucao cirurgica foi

considerada um sucesso.
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Figura 1- Aparelho de administragdo transdérmica.

ANEXO |

T: Primary tumor
T1 Tumor =2 cm in diameter
T2 Tumor 2-4 cm in diameter
T3 Tumor >4 cm in diameter
N: Regional lymph nodes
NO No evidence of regional node involvement
N1 Histologic/cytologic evidence of regional node
involvement
N2 Fixed nodes
M: Distant metastasis
MO No evidence of distant metastasis
M1 Evidence of distant metastasis
Stage | = T1 NO MO
Stage || = T2 NO M0
Stage lll = T2 N1 M0 or T3 NO MO
Stage IV = Any T, any N and M1

Tabela 1- Esquema tradicional, baseado nos graus —
TNM, de estadiamento para cdes com Melanoma Oral,

segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO)

Figura 2- Zona de despigmentacdo nasal do
Ron (circulo vermelho).
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Gréfico 1- curva de sobrevivéncia de Kaplan-Meier
dos 9 caes do estudo, vacinados 4x com a vacina de
DNA. Média de sobrevivéncia de 389 dias. 3 cdaes
foram censorados aos 496, 501 e 588 dias.

Tabela 2-Caracteristicas dos pacientes

DNA Local tumor  Response Response at  Survival
Dog dose Weight Age WHO confrol before at 2 week lastrecheck  time  Cause of
no. (pg) Breed (lbs.) Gender (yr) stage vaccine recheck or death (days) death
1 100 Mixed 8  Female neutered 14 I No PD ED 57 1°
2 100 Siberian husky 67  Male neutered 12 W No CR ED 389 1b
3 100 Bichon frise 18 Male neutered 13 1 Yes NED? NED 496 2
4 500 Lhasa apso 21 Male neutered 13 I No PD ED 96 1
5 500 German shepherd 130  Male neutered 9 IV No PD ED 421 3
6 500 Cocker spaniel 27  Femaleneutered 13 III No PD PD 54 1
7 1500 Mixed 59  Female neutered 13 IO Yes NED NED 501 4
8 1500 Cocker 29 Male neutered 12 v No PD FD 126 1
9 1500 Mixed 80 Male mtact 9 IV No SD ED 588+ Alive
Legenda: © causa de morte: 1, doenca progressiva local; b, sepsis concomitante; 2, complicacbes de

hiperadrenocorticismo; 3, doenca metastatica progressiva; 4, carcinioma hepatocelular.
b Resposta: NED, sem evidéncia de doenga; SD, doenca estavel; PD, doenga progressiva; CR, resposta clinica.
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ANEXO lI

1N -

Figura 1: Radiografia simples M-L: - MAD: auséncia de lesdes Gsseas visiveis. - MAE: Incongruéncia articular tmero-radio-ulnar.
Presenca de um espaco articular Umero-radial de aproximadamente 3 mm. Auséncia de anomalias angulares radio-ulnares.
Congruéncia articular radio-carpal. Ligeira hipertrofia dos tecidos moles peri-articulares. Auséncia de artrose visivel. Sindrome de
radio curto. Radiografia simples Cr-Cd: - MAD: auséncia de lesdes 6sseas visiveis. - MAE: ligeira subluxagdo medial do imero

(posicional); Incongruéncia articular radio-ulnar. Pequeno fragmento mineralizado na zona de projecgao do processo coronodide
medial. Suspeita de fractura do processo coronéide medial. Ligeira hipertrofia dos tecidos moles peri-articulares. Auséncia de
artrose visivel.

Figura 2: Avaliacdo artroscépica do cotovelo:

A- Lesdo cartilaginosa severa da regido medial do
ancéneo com exposicdo do osso subcondral (lesdo
cartilaginosa grau V).

B- visualizagdo do processo corondide medial
fragmentado. Excisdo do fragmento com pinga
artrnceAnica

Figura 3: Imagens de TC e reconstrugfes tridimensionais. A- corte coronal do cotovelo do MAE: Presenca de um
degrau (IA) entre a ulna e radio de *3mm. B- reconstru¢do 3D do cotovelo do MAE - vista M-L com flexdo 90°: IA
Uumero-radial-ulnar com presenca de um espagamento articular entre 0 Umero e radio, compativel com um radio
curto; auséncia de angulacéo do radio-cubito esquerdo (imagem primaria, sem zoom) C- corte sagital do cotovelo do
MAE: zona radiolucente de FPCM (circulo vermelho). D- reconstru¢do 3D do cotovelo do MAD em vista M-L em
flexdo de 90°: cotovelo congruente, sem alteracdes visiveis
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Figura 4: Radiografia de controlo do
cotovelo do MAE, 4 semanas apos
ODPU.

A- projeccdo Cr-Cd: auséncia de
incongruéncia radio-ulnar visivel; Sinais
de actividade o6ssea na zona da
ostectomia proximal do cubito com sinais
de formacéo de calo 0sseo.
Posicionamento correcto do implante
ulnar.

B- projeccdo M-L: Alinhamento correcto
do antebraco; congruéncia articular radio-
ulnar e Umero-radial. Incongruéncia
articular amero-ulnar. Sinais de actividade
Ossea cicatricial na regido de ostectomia
proximal do cubito. Correcto
posicionamento do implante cubital.

Tabela 1- Classifica¢éo radiogréfica para displasia do cotovelo, segundo o IEWG: é dado um score aos achados do
cotovelo, de acordo com a severidade da artrose (DAD) e/ou presenca de lesdo priméria

Grau de displasia do cotovelo Achados Radiograficos
o Articulacs | - Articulagdo normal
\culagannoma - Sem evidéncia de incongruéncia, esclerose ou artrose
1 Artrose ligeira - Presenca de ostedfitos < 2mm de atura -
- Pequena esclerose na base do processo coronoide
2 - . 5
Artrose moderada ou Presenca de -:llsteuﬁt-:ls de 2-5mm de attura -
suspeita de lesdo - Esclerose obvia na base do processo corondide )
primaria - Degrau de 3-5mm entre radio e ulna (suspeita de incongruencia)
- Sinais indirectos de lesédo primaria (NUPA, OCD, FPCH)
3 Arrose severa ou lesio - Presenca de ostedfitos = Smm de altura
priméria evidents - Degrau = Smm entre radio e ulna (incongruencia obyia)
- Presenca dbvia de lesdo primaria (MUPA, OCD, FPCM)

(Adaptado de Scoring canine elbow dysplasia (ED). Updated recommendations of the International
Elbow Working Group (IEWG), por Hazewinkel, Flickiger, Tellhelm e Geissbuhler, 2010, Proceedings
of the 15th ESVOT Congress)

Tabela 2: Escala de Outerbridge modificada para gradacao das les@es cartilagineas articulares
GRAU DESCRICAO
0 Cartilagem normal

| Condromalacia: cartilagem mole e edemaciada

Il Fibrilhac&o: fissuras superficiais / eroséo superficial
N&o atinge o osso subcondral

11 Fissuras profundas que atingem o osso subcondral
v Exposicdo do osso subcondral, com ou sem cavitacdo 6ssea

v Eburnagéo 6ssea: perda completa da cartilagem articular, aparéncia de polimento do osso que
frequentemente corresponde a pontos de pressao / tenséo “kissing lesions”

(adaptado de Textbook of small animal surgery vol 2, por D. Slatter (Ed.), 32 edi¢do, 2002)
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ANEXO 11l

Acq Tm: 17:16:27.34

Figura 1- Estudo radiografico contrastado
toracoabdominal: dilatagdo esofagica generalizada;
auséncia de sinais de diverticulo, estritura ou obstrucéo
esofagica; cupula diafragmatica intacta, sem sinais de
hérnia do hiato;

A- projecéo L-L ao tempo « (5minutos).

B- projecéo L-L ao tempo » (10 minutos)

C- proje¢do L-L e V-D ao tempo iz (30 minutos):
visualizacéo de dilatacao esofagica pos diafragmética;

Esquema 2- Mecanismos de agdo da cardioplastia

nOCM /143D

esofago-diafragmética durante a etapa do ciclo

respiratorio: (a) posicao normal; (b) posigéo vertical

Esquema 1- Fisiopatologia do megaeso6fago

Fisiopatologia del Megaesofago

Alterazione motoria
Crenutrizione | -—s—m- iniziale -3 | Polmonite

W

‘/-| Stasi alimentare |

Dl l - Fermentazione
-

E
H

I\
a

Atonia

(Mazzocchi Gabriele, Rasparini A., 2008)° (Mazzocchi Gabriele, Rasparini A., 2008)°
34



ANEXO IV

Figura 1- Exame dermatologico: Lesdo macroscéopica do Magnus com ampliacdo:
hipotricose da face, caudal ao plano nasal do Magnus; zona caudal de alopécia e

hiperpigmentacéo (seta); Lesao eritematosa e ndo descamativa;

Figura 2- Raspagem profunda (avaliagdo
microscopica): visualizagdo de &caros de

demodex canis nas formas adultas (retangulos

vermelhos) e forma larvar (circulo amarelo).
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ANEXO V

Figura 1. Imagem de Tomografia Computorizada do espaco intervertebral T12-T13 (estudo em
aquisicao helicoidal com cortes de 1mm): Identificacdo de material de extrusédo hiperatenuante
(seta vermelha) no espac¢o sub-aracnoideu com lateralizacdo a esquerda, com compressao
medular;

,)LLLLI
’LG( e i Lo ST

A- Corte axial; imagem com detalhe de tecidos moles (STIND); B- Corte axial; imagem com
detalhe de tecidos 6sseos (BONE); D- Corte coronal; imagem com detalhe de tecidos moles;
D- Corte sagital; imagem com detalhes tecidos ésseos; A,B,C,D- auséncia de diminuicdo de

espacos intervertebrais;
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Figura 2- Hemilaminectomia:

A- Posicéo em decubito esternal;

B- Acesso ao espaco
intervertebral T12-T13, lado

esquerdo;

C- Desbridamento 6sseo com
fresa de cabeca redonda;

D- Exposigéo da lamina 6ssea que

reveste o canal medular;

Esquema 1- Avaliagdo da severidade de uma Tabela 1- Classificagdo do grau de disfuncéo:

compressdo medular toracolombar (T3-L3) doenca de disco toracolombar
: GRADE CLINICAL FINDINGS
] Painful
Tontere No neurologic deficits
+/-painful atsite 2 Ataxia
e e Conscious proprioceptive deficits
Loss of conscious proprioception ‘
! Paraparesis
- Weakness, ataxia ’ 3 Severe paraparesis {cannot stand or walk)
~ Cannot stand and walk unassisted 4 Paroplegio
5 o i Loss of urinary/fecal continence
' mm;‘mi. ?”’ Loss of superficial sensafion, panniculus
ey : 5 Paraplegia
Utine retention, UMN biadder IEorTreus
More severe Loss of deep pain sensation Loss of deep pain sensation
(Nelson RW., Couto CG., 2003)* (Nelson RW., Couto CG., 2003)*

Tabela 2: Sensibilidade (%) das

Meuroloalization Sensitivity (%)
Conventional CT Cervical 71 diferentes técnicas de imagiologia por
Thor acolumbar 57 x . =
Ovexnil w regido de neurolocalizacdo
Angiographic CT Cervical 71
Thor acolumbar 23
Oweral 53
Myelography Cervical B0
Thor acolumbar 78
Oweral 9
CT mwelography Cervical 100
Thor acolumbar a5
Oweral 97

CT- tomografia computorizada; (Dennison SE., et al, 2010) *.
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